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de l'urine, Barbera; acide lactique, 
Boas ; glycose dans l'urine, Daiber, 
Stillingflect, 427. — Acide sulfurique 


des urines, Pinzani; pigments, Zoja 
428. — Elimination du phénol, Shaner ; 
acétonurie, Conti; diamines du cho- 
léra, Ross; phloridzine, Cremer, 
Ritter, 429. — Amyloïde, KXravkov, 
430. — Echanges organiques, Schnader, 
431. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Ablation du ganglion cœliaque, Lewin ; 
corps vitré, Wolff, 431. — Ligature, 
Forgue, Bothezat; saignées, Antoko- 
nenko; leucocytose, Holizmann, 432. 
— Fistule d'Eck, Pawlow ; hémostase, 
Saigiriew,; glande thyroïde, Dour- 
doufi, 433; Smith, Pembrey, 484. — 
Ostéoplastie, Barth, Martin, 435. — 
Bactéries et sulfure, Petri, Maassen, 
436. — Peau et microbes, Markow ; 
sérothérapie, Bitter, Hankin, 437. — 
Bactériologie générale, Charrin, d'Ar- 
sonval, Carnot, Rosenthal, 439. — 
Rhumatisme, Charrin; passage des 
microbes, à travers le placenta, Char- 
rin, Duclert, 440. — Tuberculose, TIke- 
wilsch, Schmaus, Urchinsky, 440; 
Gramaltschikoff, 441; Preisz, 442. — 
Grippe, Borchardt, Jarron, 448; Grit- 


{iths, Ladell, Chiari, Pribram, Huber, 
Pielicke, 444. — Streptocoque, Heim, 
446. — Choléra, Wassermann, Pfeiffer, 
Sobernheim, Fraenkel, 446; Klem- 
perer , 449 ;. Pfeiffer, Issaef, 450 ; 
Fischer, 451; Deycke, Sabolotny, de 
Haan, Huysse, Weigmann, Zirn, 
Voges, Abel, Aufrecht, Escherich, 
Lustig, ‘de. Giaxa, 'Cellis cSantort, 
Rechtsamer, 453; Rubner, 456. — 
Fièvre typhoïde, Uïffelmann, Dmo- 
chowski, Janowski, Sanarelli, 457. — 
Entérite, Ferrier ; vaccine, Buttersack, 
Landermann, 460. — Diphtérie, Vin- 
cent; télanos, Harnack, Hockheim, 
AG. — Charbon, Duenschmann ; chlo- 
rose, Vanni, 462. — Purpura, Xolb, 
Heller, 4683. — Cystite, Pressmann ; 
cancer, Cazin, 464. 


PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE. 


Sécrétion de la lymphe, Tchirwinski; 
nitrite d’amyle, Marinesco, 465. — 
Méthylène, Hceymans, Debuck, 466. — 


Chloralamide, Manchot}; antispasmine, 
Rabow ; dulcine, Adelhoff ; pipérazine, 
Reblaud, 467: Hildebrandt, Gordon, 


on ON à à 


468.— Pilocarpine, Sabbattani ; nucléine, 
Vaughan ; trional, Rijchlinski ; crésol, 
Liebreich, 469 ; Arnd, 470. — Glycéro- 
phosphates, Robin}; iodures, ZJaig ; 
ferratine, Schmiedeberg, 471. — Em- 
poisonnements, Kotliar, Aducco, 472 ; 
_plomb, Bernhardt, Gumpertz ; arsénic, 


Richardière, 473; Mathieu, 474; nitrate 
d'argent, Olshausen, Kast, 474; par 
la santonine, Harnack, Hochheim ; 
hydatides, Achard'; datura, Nægeli; 
oxyde de carbone, Gordon, 475; 
gaiacol, Wyss; phosphore, Corin, 
Ansiaux, 476 ; nicotine, Vas, 477. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Chlorure de calcium, Wright;transfusion, 
Rummo, de Grazia, 477. — Anémie, 
Fraser, Feis; tuberculose, Landerer, 
478; Smith, Miniat, Stolzenburg, 
479. — Gaiacol, Friedenwald, Hayden, 
Kravkoff; diphtérie, Feige, Ritter, 
480 ; Legendre, ÆEhrlich, Kossel, 
Wassermann, Klebs, Behring, 481.— 
Tétanos, Doerfler, Clarke, 482. — 


Analgésie, Scholkow ; électrothérapie, 
Remak ; bains chauds, Topp; variole, 
Finsen, 483. — Enurèse, Riedtmann ; 
fièvre typhoide, Hiller, 484. — Rage, 
Babes, Talasescu; néphrite, White; 


mercure, Traversa, 485. — Gallanol, 
Cazeneuve, Gonnon; calculs urinaires, 
Yvon, 486. -— Ulcères, Waughop, 
487. 


HYGIENE. 


Société d'hygiène, 487. — Eaux potables 
et eaux d’égout, Traube, Coreil, Piefke, 
Wallmann, Guinochet, 489; Casse- 
debat, Fraenkel, Klipstein, Heider, 
491. — Lait, Ostertag, Freeman, 
Berstein, Neumann, Weibull, 492. — 
Vases alimentaires, Ffalk, Schmitz, 
Gody, Sacher, de Moor, 495.— Beurre, 
Spaeth, Garelli, Carcano, Jolles, 
Kraischmer, 496. — Pain et farines, 
Kunis, Abba, Emmerling, Baumert, 
Halpert, Balland, Masson, 497 ; Hens- 
gen, 498. —— Désinfection, Arnould, 
Zchokke, Chrisien, Rechter, Legros, 
Defrenne, 500. — Vêtements, Nikolski, 
Seitz, 503. — Désinfection des mains, 
Witkowski; tabac et tuberculose, 


Kerez, 504 — Habitations, Plasi 
Castiglia, La Manna, Nussbaum, 
Sanden, Forster, 505. — Coiffeurs, 
506. — Rage, de Blasi, Russo-Travalr, 
Tigzon1i, : Gentanni,w(0191,.. 507.41 — 
Choléra, Arnaud, Karlinski, Mordt- 
mann, Schulze, Freyer, Schumburg, 
Heerwagen, Ermengem, Klein, Thoiïi- 
not, Dubief, Cassoute, 509. — Morve, 
Omler, Semmer, 510. — Maladies pro- 
fessionnelles, Kocher, Magitot, Leh- 
mann, Lombard, Anker, Cazeneuve, 
Schæœfer, Sommerfeld, Salomon, 513 ; 
Périssé, Ménessier, Leroy des Barres, 
514. — Bicyclette, Blageewitch, 520.— 
Equitation, Pounine, 521. 


A Er 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 


Traités, Kelsch, 591 ; Potain, 593; Mar- 
vaud, 524; Raymond, 525. — Maladies 
du système nerveux, Gray, 526 ; Wille, 
Handford, Savill, Wolfe, 527; Kos- 
tenitsch, ÆRansom, 52%8; Thomas, 
Menziel, Woolcombe, 529; Fccles, 
Clarke, 4580 Bidon. «Dana, 0681: 
Colman, Weber, Arkwright, Hand- 
ford, 532; Jackson, Russell, Dunn, 
532; Ormerod, Head, 534; Wigles-. 
worth, Bulloch, 535; Hirsch, Ran- 
som, Thompson, 536; Williamson, 
Dreschfeld, 537; White, Ormerod, 
Claudel, 538; Butlin, Armstead, Tooth, 
Lépine, 539; Price, Goldzieher, 540; 
Hoffmann, Duckworth, Tooth, Valat, 
ok ; Massaro, Oppenheim, Hoppe, 
042; Haig, 548. — Maladies du sys- 


‘ {ème circulatoire : 


Sansom, Teissier, 
043; Litien, 544; Wills, Cooper, 545. 
— Maladies de l’appareil respiratoire : 
Netter, 545; Parizot, Tchistovitch, 
Roger, 546; Gaucher, Sergent, Richar- 
dière, Galliard, 547. — Maladies de 
l'appareil digestif : de la Tourette, 
Hayem, Robitschek, 548; Glénard, 
Hawkins, 549; Dominici, 550; Bellier, 
Charles, 551. — Myosite, Senator, 
Sunkand, 552. — Ostéomalacie, Straus- 
cheid; gangrène, Galliard, 553. — 
Anémies, Grawitz, 004. — Erysipèle, 
Juhel-Renoy,Antony;infections, Robin, 
Leredde, Monod, Macaigne, 555. — 
Nodules, Garrod; goître exophtalmique, 
Maude, 556. — Atrophie des mains, 
Jones, 007. 


.GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


Métrites, Franqué, 557. — Vulvite, 
Sacnger, 008 — Urétrite d'Aulnay, 
Gawronsky ; fistule, Bäcker, 559. — 
Salpingite, Cullingworth; physométrie, 
Gebhard, 560. — Déviations, Frommel, 
Lanz, 561. — Pessaires, Veugebauer ; 
fibromes, Schottländer, 562; Jaggard, 
Meyer, Delagenière, 563; Hofmeier, 
564. — Hystérectomie, Thelen, 564; 
Schoenheimer, Lewers, 565 ; Penrose, 
566. — Cancer utéro-ovarien, Winter, 
566; Emmanuel, Schweizer, 567. — 
Rupture utérine, ÂMerz; sécrétions 


vaginales, Xroenig, 568. — Néphrite 
gravidique, Fischer, 569; Herman, 
570. — Exstrophie vésicale, Klein, 
570. — Antisepsie, Æbherhart, allai- 
tement, Dluski, 571. — Asphyxie, Pro- 


chownick ; grossesse prolongée, Ben- 
singer ; accouchement, Muender ; pré- 
sentation, Theilhaber, Rosniski, 573. 





Hydrorée, Chazan; injections, Pan- 
nenstiel, 574. — Grossesse gémellaire, 
Gutzwiller ; lésions du cordon, West- 
phalen, 575. — Embolie, Sperling ; 
seigle ergoté, Xrohl, 576. — Albumi- 
nurie, Friedeberg, Vinay, 577; Bidder, 
578. — Puerpéralité, Burckhardt, 578 ; 
Boxall, 579. — Dystocie, Rosenthal, 
Waliher, 579. — Spondylolisthesis, 
Neugebauer ; fistule, Fernwald, 580.— 
Opération césarienne, Bernays, Kayser, 
Courant, Ikeda, 581; Staude, 583. — 
Symphyséotomie, Auvard, Morison, 
Pinard, Leopold, Planellas, Wallich, 
Cocq, Farabeuf, Toujan, Gaulard, 583; 
Vivadirski, Strogonoff, Dimante, Kof- 
fer, Solowij, Wœærz, Schwarz, Clifton, 
Kelly, Cobb, Dickinson, 584 — 
Grossesse extra-utérine, Franklin, 
Jones, Abel, 590 ; Beck, Jones, 591; 
Muret, 592. 


MALADIES DES ENFANTS. 


Dyspepsie, ÆKalopothakes ; encéphalite, 
Knaggs, Brown, 593. — Méningocèle; 
Kroenlein; thrombose, Duckworth, 
Colby, Koœnig, 594. —  Hématome, 
Sutherland; paralysie, Kœnig, 5%; 
Hadden, 596. — Tuberculose, Carr, 
bronchite, Delacour, 596. — Bruits 
cardiaques, Fisher ; hypertrophie du 
thymus, Marfan, Piedecocq, 597; Be- 


neke, 598. — Adénite, Potier , cirrhose, 
Hall, Clarke, Merkel, 599. — Ictère, 
Battle, Schmidt}; varicelle, Galliard, 
600. — Gastrostomie, C'haron ; nécrose 
cutanée, Ranshaw, G01. —  Eczéma, 
Bernheim ; ichtyose, Giovannini; sco- 
liose, Sainton; blennorragie,  Vi- 
gnaudon , 602. — Diphtérie, Gay; 
spina bifida, Schou, 608. 


DERMATOLOGIE. 


Eczéma, Audry, 604. — Prurigo, Hal- 
lopeau ; kératose, Meneau, Gauja, 605. 
— Acanthosis, Morris ; sclérodermie, 
du Rocher; mycosis, Morris, 606; 
Leredde, 607. — Psoriasis, Tortellier ; 
gangrènes, Bayet, 607. — Acné, Mau- 
rice; furoncle, Leloir, 608. — Trico- 
phyties, Sabouraud, 609; Béclère, 
610; Wickham, 611. — Oxyuriase, Ma- 
jocchi; trichotillomanie, Hallopeau, 611. 
— Lupus,Desbonnets, Bramwell; lèpre, 
Tedeschi ; exanthèmes médicamenteux, 
Schmey, 612; Fournier, 613. — Viti- 


ligo, Welander, 613. — Syphilis, Jour- 
neault, Eichhorst, 613; Handford, 
Ozenne, Lamy, 614; Albamondi, 
Kowalesky, 615; Sachs, Henriquez, 
Gerhardt, Rosenthal, Feilchenfeld, 
616; Oppenheim, 618; Schuetz, Gui- 
done, 619; Lewin, Balzer, 620; Jul- 
lien, Menzies, Cauchard, 621. — Blen- 
norragie, Broese, Turro, 622; Krœnig, 
623; Hallé, Wasermann, 624; Lohnstein, 
Rochet, 625; Barrié, Chaput, 6%; 
Burci, Neisser, Delaroche, 627; Vi- 
gneron, Lemoyne, 628. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE, 


Paralysie générale, Lojacono, 628 ; Gian- 
nelli, Trénel, Chabbert, 629 ; Sérieux, 
Baruk, 630 ; Idanow, 631. — Halluci- 
pations ,' ASéglas; Lcœur, et folie. 
Reinhold, 631. — Alcoolisme, Char- 
pine, Delvit, 632. — Epilepsie, Pribat, 


Delagrange, Cordier, Rosin, 633. — 
Prostiltuées, Lombroso ; impulsions, 
Bourdin, 635. — Myxædème, Rebn, 
Emourgeon, Guérin, Smith, 636; 
Murrell, Pasteur, 637. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Anesthésie, Koerte, Vogel, Herhold, 638; 
 Buedinger, Michaelis, Poncet, Laborde, 
Meillère, 645; Louge, Tellier, de Men- 
 doza, Meyer, 646 ; Krogius, 647; Lan- 
glois, Maurange, Drousidon, 648. — 
Lésions cranio-cérébrales, Bramwell, 
648; Muscatello, 649. — Lésions de 
l'appareil digestif, Butlin, Kroenlein, 
651; Brandt, Dunin, Schroetter, 652 ; 
Dauriac, Bruns, Fabricius, 653; 
Chaput, Eccles, 654; Bassini, Sharkey, 
Clutton, 655; Fisher, 656; Nolen, 
Finlay, Dean, 657. — ‘Maladies des 
voies urinaires, Guyon, Loumeau, 
Legueu, 658; Israel, 659; Tuffer, Le 
Dentu, 661; Pousson, Heddaeus, 662 ; 
Barlow, 663; Schnitzler, "Huberk 
Bazy, 664; Rochet, 665; Legueu, 
Liaudet, Chaput, 666; Bazy, Ramm, 
Moullin,667; White, Watson, Nicoll, 
668; Villard, 669 ; Fort, Nollet, Bou- 
tiaquine, 070; Posner, Schwyzer, 
Rosenthal, 671; Charpy, Desforges, 


672; Paget, Buenguer, 673: Kœædhler, 
674. — Maladies des os et des articu- 
lations, Gangolphe, 674; Bier, Miku- 
liez, Zeller,675; Miller, 676; Jaboulay, 
Adénot, 677; Naumann, Bardeleben, 
678; Korsch, Albert, Dollinger, 679 ; 
Messner, Schmid, Lenger, Debaisieux, 
680; Choux, Ricard, 681; Leriche, 
Kirmisson, 682; Seiber, Jaboulay, 
Sayre, Dandridge, 683; Roux, Hei- 
denhain, 684; Reverdin, 685; Péan, 
Trnka, Berger, 686, — Greffe, Guel- 
liot, Trnka, Schmitzler, Ewald, 687. 
— Parotidite, Siabenrauch, Sorel; 
cancer de la langue, Baker; phlébite, 
Finotti, 688. — Angiome du cou, 
Siegmund, 689. — Ankylose et kystes 
de la mâchoire, Kouzmine, Kummer, 
Buscarlet, Reverdin, 690. -— Gangrène, 
Fowler; hernies musculaires, Michaux, 
691. — Myosite, ÂVoorden; ulcères, 
Marquant, 692. — Pied bot, Kocher, 
693. 


OPHTALMOLOGIE. 


Sens chromatique, Sachs, 698. — Neu- 
rasthénie, Wolffberg ; poisons de l'œil, 
Rommel}; coloboma, Hoppe, 694. — 
Acromégalie, Mével; ophtalmoplégie, 
Cheney, 695. — Hémianopsie, Pic; 
hystérie, Mitchell, Schweinitz, 696. — 
Lésions des paupières, Schoenberg, 
Siory, Pergens ;. dacryoadénite, Pig- 
gnatari, 697. — Lésions de la conjonc- 
tive, Green, Courtey;kératites, Hippel, 
698 ; EIschnig, 699. — Images réti- 


niennes, Bosscha, 699. — Tension ocu- 
laire, ÂVicati; rétinites, Axenfeld, 
Schulz, Becker, 700. — Glaucome, 
Fromaget, Nicati,; cataractes, Berceot, 
701. — Syphilis oculaire, Uhthoff, 
702. — Désinfection, Franke; plaies 
des yeux, Ottinger, Dussing, Dehn, 
703 ; corps étrangers, Gruber, Hirsch- 
berg, Hippel, 704. — Scopolamine, 
Hogrefe, 705. 
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MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 


Atlas, Gouguenheim, Glover, 785. — | 


Epistaxis, Roaldes, Tautil; rhinites, 
Monnier, Moure, 706; Tissier, Strazza, 
Hopmann, 707; Cozzolino, Paulsen, 
708; Bresgen, Dmochowski, 709. — 
Diphtérie, Feer, 709. — Tuberculose 
nasale, Siraus, 710. — Syphilis nasale, 
Bazenerye, Le Bart, Hallopeau, Jean- 
selme; périchondrite, Schræder, Lu- 
blinski, 711. —  Rhinosclérome, 
Pawlowski; rhinolithes, Didsbury, 
712. — Polypes et sinusites, Cozzolino, 
Raugé, Herzfeld, 713; Semon, Ryle, 
Gradenigo, 714; Garel, 715. — Angines, 


* mond, 


Parker, Veillon, 715; PBrandenberg, 
Moïzard, Lermoyez, Sacaze, 716; Ray- 
Yerwants, Marion, Knighi, 
Barkan, 717. — Maladies du larynx, 
Bates, Semon, Gerhardt, Moure, 718; 
Simanowsky, Beausoleil, Gluck, 719 ; 
de Rossi, Knight, Botey, Schliep, 
720; Xroenlein, 721 ; lésions de la tra- 
chée, Kirmisson, Delavalle, Semon, 
722; Pogrebinsky, 723. — Tubage, 
Bokai, (Galatti, 723; Gillet, 724. — 
Maladies de l'oreille, Fano, Masini, 
Cartaz, 724; Gradenigo, Pes, Schwa- 
bach, Forselles, Thorner, 725. 
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SCIENCES MÉDICALES 


EN FRANCE ET A L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Ueber endoneurale Wucherungen..…. (Sur les proliférations du tissu conjonctif 
intra-fasciculaire des nerfs périphériques du chien), par Clara WEISS (Archiv 
f. pathol. Anat. u. Physiol. CXXXV, 2). 


CI. Weiss montre que le chien possède dans le tissu conjonctif intra- 
fasciculaire des nerfs périphériques des cellules pâles et boursouflées, 
telles que Renaut les a décrites sur le cheval et l'âne. Ces cellules, ainsi 
que d’autres dispositions spéciales au chien, ont été regardées comme la 
conséquence de la thyroïdectomie. Mais comme on les trouve aussi bien 
sur les chiens normaux que sur ceux qui sont privés du corps thyroïde, 
il est fort probable qu’elles ne résultent pas d’un trouble nutritif provenant 
de l’ablation du corps thyroïde. ÉD. RETTERER. 


Sur la terminaison des nerfs moteurs des muscles striés chez les batraciens, par 
Charles ROUGET (C. R. Acad. des Sciences, 4 décembre 1893). 


Avec une solution de bleu de méthylène, agissant sur les muscles pris 
sur l’animal vivant, on constate l'accroissement en diamètre des ramifi- 
cations terminales du cylindre-axe aussitôt après qu’elles ont traversé le 
sarcolemme. Cet aspect n’est nullement dû à un épaississement du fila- 
ment nerveux lui-même, mais à une disposition toute spéciale qu'il pré- 
sente, et qui consiste en ce qu’il s’infléchit en zigzags ou s’enroule sur 
lui-même en forme de solénoïde, à tours de plus en plus serrés à mesure 
qu'on se rapproche de l’extrémité terminale. Celle-ci se renfle en seg- 
ment de sphère ou en forme de cône tronqué, avec enroulement du 
cylindre-axe se recourbant sur lui-même. Ce plissement ou enroulement 
est souvent interrompu par des intersections dans lesquelles réapparait 
le filament axile avec son diamètre réel, droit ou faiblement infléchi,. 
pour s’enrouler de nouveau; ces dispositions alternantes donnent à Ja 
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ramification terminale et à ses branches un aspect moniliforme ou en 
chapelet, dont chaque grain est formé par une portion enroulée. Parfois 
une terminaison nerveuse, qui semble au premier abord constituée par 
une seule ou deux branches, est en réalité formée d’un filament axile non 
pas simple, mais double, les deux filaments jumeaux étant étroitement 
juxtaposés, mais s’écartant par places, ce qui donne lieu à des figures 
ovales ou losangiques; dans ce cas, les deux filaments se fusionnent en 
arcade à l'extrémité terminale. M. DUVAL. 


Sur l'origine du nerf pathétique, par G. GOLGI (Arch. ital. de biologie, XIX, p. 454 
Rendiconti della R. Accad. dei Lincei, 1893). 


Il y a un groupe de cellules globuleuses arrondies ou pyriformes, à un 
seul prolongement, que beaucoup d’anatomistes rapportent à la racine 
“descendante de la V® paire, mais qui, suivant Deiters et Golgi, devraient 
plutôt être attribuées au pathétique. Ces cellules ne répondent pas au 
type commun des cellules nerveuses centrales, mais plutôt à celui des 
ganglions intervertrébaux, ganglions de Gasser, glosso-pharyngien, 
véniculé. En réalité, ces cellules sont habituellement monopolaires ; elles 
sont exceptionnellement rebelles à la coloration noire. Le prolongement 
fibre-nerveuse émet des fibrilles collatérales très fines qui vont se perdre 
dans la substance grise, ambiante. Le corps de ces cellules est étroi- 
tement embrassé par un réseau capillaire distinct. Le prolongement 
nerveux s’unit aux fibres qui forment la valvule de Vieussens. Ces 
cellules constituent une énigme relativement à la théorie nerveuse de la 
polarisation dynamique, d’après laquelle tous les prolongements nerveux 
seraient cellulifuges. | DASTRE. 


Recherches sur le nerf auditif; ses rameaux et ses ganglions, par A. GANNIEU 
(Revue de laryngol., 1° avril 1894). 


Jusqu'à ce jour les auteurs admettaient pour deux nerfs de la sensibi- 
lité spéciale (nerfs optique et olfactif), une sorte de prolongement central. 
Cannieu vient de démontrer que l’ouie ne fait pas exception à la règle 
et qu’on trouve dans le conduit auditif un prolongement bulbaire péné- 
trant de quelques dixièmes de millimètre seulement chez le chat et le 
chien, mais occupant chez la souris non seulement tout le canal 
cochléaire, mais encore la cavité columellaire jusqu’au dernier tour de 
spire. 

D'après ce travail, les ganglions de Scarpa, de Bôüttcher et celui que 
Schwabe et Corti admettent sur le nerf ampullaire postérieur, n’existe- 
raient pas en tant que ganglions isolés, mais feraient partie d’une bande 
vanglionnaire s'étendant de la tache criblée antérieure jusqu’à la partie 
inférieure du lHimaçon. 

L'acoustique serait constitué par deux rameaux indépendants l’un de 
l’autre chez la majorité des mammifères. Chez l’homme cependant ils sont 
réunis en un tronc principal. Le nerf ampullaire et le nerf sacculaire ne 
seraient pas, ainsi qu’on le croit généralement, une émanation du nerf 
cochléaire; en réalité, ils s’'échappent de la bande ganglionnaire vestibu- 
laire. De l'extrémité distale de cette bande, chez la souris sort un véri- 
table nerf, qui se distribue à toute la première moitié du tour de spire 
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inférieur du limaçon, nerf qu’on doit considérer comme l'équivalent mor- 
phologique du nerf de la lagena des vertébrés inférieurs. Les fibres de 
l’acoustique ne se développeraient pas, d’après Cannieu, aux dépens des 
noyaux sous-ventriculaires de la moelle allongée, mais tireraient leur 
origine des cellules nerveuses des ganglions vestibulaires et cochléaires. 
Chez la souris, le facial est réuni à l’acoustique au niveau du ganglion 
de Scarpa, qui est lui-même réuni au ganglion géniculé par une bande 
de cellules ganglionnaires. De ce ganglion de Scarpa s’échappent des 
faisceaux nerveux qui suivent le facial dans son trajet. Les nerfs vestibu- 
laire et cochléaire ne forment pas, Comme on le croit, la racine antérieure 
et postérieure de l’acoustique. Leurs fibrilles se divisent pour chacun 
d'eux en deux faisceaux, l’un antérieur et l’autre postérieur correspondant 
aux racines ascendantes et descendantes des nerfs sensitifs de la moelle. 
Pour toutes ces raisons, Cannieu compare le nerf acoustique à la racine 
sensitive d’un nerf mixte dont le facial constituerait les filets moteurs. 


On complex nerve terminations and ganglion cells in the muscular tissue of the 
heart ventricle (Sur les terminaisons nerveuses et les cellules ganglionnaires 
dans le tissu musculaire du ventricule cardiaque), par H. BERKLEY (Anat. Anz., 
IX, 1 et 2, p. 33). 


En appliquant la méthode de Golgi à l'étude des nerfs cardiaques chez 
la souris et le rat, l’auteur a constaté les faits suivants : 

Dans toute l'épaisseur du muscle cardiaque depuis le sillon auriculo- 
ventriculaire jusqu’à la pointe du cœur on trouve un réseau dont les 
travées principales sont parallèles aux faisceaux musculaires. Les fibres 
qui le composent, fines et variqueuses, se divisent et se subdivisent 
dichotomiquement, émettant de distance en distance des fibrilles termi- 
nales. Celles-ci, généralement courtes, se terminent par un épaisissement 
en bouton soit entre les fibres musculaires, soit sur la convexité d’un 
faisceau musculaire. On observe fréquemment des formes de terminaison 
autres que celle-là, et plus ou moins compliquées. Sur le trajet des 
fibrilles terminales se trouve généralement un renflement fusiforme. 
L'auteur pense qu'il s’agit là de cellules bipolaires dont l'expansion 
constituerait l'appareil terminal lui-même. 

Outre les fibres nerveuses le muscle cardiaque renferme, dans son 
épaisseur des cellules nerveuses de grande taille peu nombreuses et 
disséminées partout. Ces cellules sont habituellement bipolaires. Leurs 
ramifications s'étendent au loin entre les faisceaux musculaires. Le trajet 
et la destinée de leur prolongement cylindraxile n’ont pu être mis en 
évidence. | 

La présence d'éléments ganglionnaires dans Pintimité du muscle car- 
diaque est un fait d’une haute importance qui éclaire plusieurs points 
obscurs de la physiologie. A. NICOLAS. 


Beitrag zur vergleichenden Anatomie und Physiologie des Herzens (Contribution 
à l'anatomie et à la physiologie comparées du cœur), par Joh. DOGIEL (Arch. f. 
mik. Anal., XLIII, 2, p.223 à 239). 


2 ! CR 
On sait que le cœur de l’écrevisse (astacus fluviatilis) passe générale- 
ment pour être dépourvu de nerfs et de cellules nerveuses, et l’on con- 
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çoit l'importance de ce fait en faveur de la théorie qui veut que les con- 
tractions rythmiques de la musculature cardiaque soient indépendantes 
du système nerveux. J. Dogiel prouve que le cœur de cet invertébré ne 
fait pas exception à la règle commune et qu’il renferme, comme celui: 
des autres animaux, des nerfs et des cellules ganglionnaires en assez 
grande abondance. Les nerfs proviennent sans doute en assez grende 
partie de lachaine ganglionnaire. Leur excitation par un courant d'imduction 
arrête le cœur en diastole, tandis que l'excitation directe du cœur téta- 
nise cet organe. Des poisons; tels que l’aconitine, ont également une 
action marquée sur le rythme des contractions. A. NICOLAS. 
Zur Enstehung der kôrperlichen Elemente des Blutes (Recherches sur la genèse 
des éléments figurés du sang), par S. ENGEL (Arch. f. mikr. Anat. XLII, 2, 
p: 247). 


L'auteur a étudié la formation des éléments figurés du sang en exami- 
nant, soit à l’état frais, soit après dessiccation etcoloration par la méthode 
d Ehrlich, le sang d’embryons de souris blanches de différents âges, 
d embryons humains et d'enfants atteints de diverses affections (leucémie 
liénale, purpura, ictère des nouveau-nés). 

Les éléments figurés du sang, chez des embryons de souris de 5 milli- 
mètres (8 jours) sont exclusivement représentés par de grosses cellules 
sphériques dont le protoplasma est riche en hémoglobine ét dont le noyau 
est relativement petit. Ces cellules se divisent par karyokinèse. Ce sont 
elles qui donneront naissance à tous les les éléments figurés du sang, 
aussi méritent-elles le nom de « cellules-mères » ou de « métrocytes ». 
Les cellules-filles résultant de leur division ne Sont plus susceptibles de 
se diviser par voie de mitose. 

Dans un stade plus avancé (embryons de souris de 12 à 15 jours), on 
constate que le novau des métrocytes de la deuxième génération entouré 
d’une mince couche de protoplasme chargé d’hémoglobine se sépare du 
reste du corps cellulaire du métrocyte, également chargé d’hémoglobine. 
En d’autres termes les métrocytes de la deuxième génération (cellules- 
filles) se partagent en deux éléments : 1° leur noyau + une bordure pro- 
toplasmique = globule rouge nucléé; 2° le reste de leur corps cellu- 
laire — gros globule rouge sans noYÿau, mégalocyte d'Ehrlich, globule 
rouge de la première génération. | 

Les globules rouges nucléés se distinguent des métrocytes par sil 
taille, leur couleur, “eur formé et les caractères de leur noyau. 

Plus tard, les globules rouges nucléés perdent leur noyau par un pro- 
cessus analog pue à celui qui leur avait donné naissance, c’est-à-dire qu'ils 
se séparent en deux parties : 1° leur noyau entouré d’un mince liséré 
protoplasmique; 2° le reste de leur corps cellulaire — globule rouge de 
la deuxième génération ou normocyte. Les normocytes se distinguent des 
globules rouges sans noyau de la première génération par un certain 
nombre de caractères importants. Quant au noyau qui s’est séparé du 
globule rouge nucléé, avec une étroite bordure protoplasmique, il 
subit certaines transformations et prend les caractères de leucocyte 
jeune: 

Les plaquettes sanguines, comme les globules blancs, dérivent des 
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globules rouges nucléés, le noyau de ceux-ci pouvant perdre sa struc- 
ture et son affinité pour les substances colorantes et se transformant ainsi 
en plaquette. Les plaquettes sont donc des noyaux dégradés. En résumé, 
on peut dresser le tableau suivant, qui montre la genèse des éléments 
figurés dans le sang circulant : 
I. — Métrocytes, 1° génération, donnent par division mitotique, des 
II. — Métrocytes-filles, ou de la 2° génération, qui se divisent en 


| 


a) | b) 

Globules rouges sans noyaux Globules rouges nucléés (normoblastes ,: méga- 
(mégalocytes — globules loblastes pathologiques) qui fournissent à leur 
rouges de la 1" génération). tour 

a) b) 
Globules rouges sans noyau (érythrocytes- 4. Leucocytes; 
globules rouges de la 2° génération). 2. Formes de passage ; 
3. Plaquettes du sang. 
A. NICOLAS. 


Nouvelles recherches de topographie cranio-encéphalique. Applications chirurgi- 
cales, par E. MASSE (Congrès de Rome, 1894). 


Ces recherches ont eu pour objet de tracer à la face externe du crâne, 
par un procédé spécial d'auto-gravure, des lignes correspondant au sillon 
de Rolando et à la scissure de Sylvius. 

Ces lignes tracées, l’auteur a déterminé leurs relations géométriques 
avec deux grandes lignes de direction, l’une supérieure et antéro-posté- 
rieure, à laquelle il a donné le nom de méridien cranien, passant par 
l’ophryon, le bregma et l’inion ; l’autre horizontale, à laquelle il a donné 
le nom d’équateur cranien, passant par l’ophryon, au-dessus de l’attache 
cranienne du pavillon de l'oreille et de l’inion. 

Il a projeté chacune des lignes correspondant au sillon de Rolando et à 
la scissure de Sylvius sur ces espèces de longitude et de latitude cra- 
nienne. Ceci fait, il a procédé à des séries de mensurations, à l’aide 
desquelles il est arrivé à trouver des nombres fractionnaires décimaux, 
qui expriment les relations constantes qui existent entre ces lignes et les 
segments de cercle qui les coupent, soit directement soit par prolon- 
gement. jé JS 

Les conclusions pratiques sont les suivantes : c’est qu'il faut prendre 
les 53 0/0 du méridien cranien, à partir de l’ophryon, pour déterminer la 
situation exacte de l'extrémité supérieure du sillon de Rolando. 

On trouve la direction de ce sillon en déterminant un point sur l’équa- 
teur cranien au 42 0/0 de la distance qui sépare sur cette ligne l’ophryon 
de l’inion. Sur cette ligne rolandique, l'extrémité inférieure du sillon de 
Rolando se trouve de haut en bas, au 67 0/0 de la ligne totale. : 
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La scissure de Sylvius coupe l’équateur cranien au 32 0/0 de la distance 
qui sépare horizontalement l’ophryon de l’inion. 

On trouve la direction générale de la portion rectiligne de la scissure 
de Sylvius en déterminant sur le méridien cranien un point situé sur le 
prolongement de cette ligne qui se trouve au 79 0/0 du méridien cranien, 
mesuré à partir de l’ophryon. | 

L’extrémité postérieure de la portion rectiligne de la scissure de Sylvius 
se trouve en moyenne au 48 0/0 de la ligne sylvienne, mesurée de bas en 
haut et d'avant en arrière. ASC: 


Bemerkungen zur Anatomie der Orbita, par AXENFELD (Berlin. klin. Woch.,n° 2, 
p. 47, 8 janvier 1894). 


L’orbite manque entièrement de follicules lymphatiques ; seule, la 
glande lacrymale peut, en outre du tissu adénoïde interacineux, renfermer 
de véritables follicules, mais ce n’est pas constant. Partant, les lym- 
phomes orbitaires, en dehors de ceux de la glande lacrymale, doivent être 
considérés comme des tumeurs hétéroplastiques. 

Il est fréquent de trouver des cellules ganglionnaires disséminées dans 
les nerfs ciliaires jusqu’au bulbe oculaire. 

Les nerfs ciliaires antérieurs, décrits par Dor, ne semblent pas être 
constants et semblent varier de nombre. 

Il n’est pas rare de trouver dans l'orbite des fragments de cartilage 
hyalin qui doivent être regardés comme des germes fourvoyés, formant 
analogue des fragments épithéliaux des dermoïdes. J. B. 


Variations dans la forme des dents suivant les races humaines, par Félix 
REGNAULT (Soc. de biol. 2 décembre 1893). 


L’incisive est triangulaire chez le nègre, rectangulaire chez le blanc : 
la différence de la face antérieure mesurée au bord inférieur, puis au 
collet, est de 1"*,27 chez l’Hindou, 2 millimètres chez l’Australien, 
2e 89 chez les nègres, 3"%,04 chez les singes. Les canines s’élargissent 
aussi du collet à la couronne, davantage chez les races inférieures : la 
pointe de la canine y est aussi plus aiguë. Même observation pour les 
molaires. DASTRE. 


Die Nervenendigungen in der Thränendrüse der Säugethiere (Les terminaisons ner- 
veuses dans les glandes lacrymales des mammifères), par A.DOGIEL (Arch. f. mik. 
Anat., XLIT, 4, p. 682). 


La méthode de coloration des nerfs par immersion dans la solution de 
bleu de méthylène à 1/10 ou 1/16 0/0, appliquée à l'étude des terminai- 
sons nerveuses dans la glande lacrymale du lapin et du cobaye a fourni 
à Dogiel les résultats suivants. 

Toutes les branches nerveuses qui pénètrent dans la glande sont com- 
posées presque exclusivement de fibres sans myéline. Elles accompagnent 
les vaisseaux et les conduits excréteurs, se subdivisent comme eux en 
rameaux de plus en plus fins et abandonnent chemin faisant des fibrilles 
qui s’anastamosent pour former un réseau terminal dans la tunique mus- 
culaire des artérioles et des veinules. Les conduits excréteurs, gros ou 
petits, sont également entourés d’unréseau à mailles étroites d’où partent 
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des fibrilles terminales qui s’insinuent entre les cellules épithéliales et 
constituent un réseau terminal interépithélial. Il n’y a pas de terminaisons 
libres, celles qu’on voit parfois résultent d’une coloration incomplète. 

Parvenus aux alvéoles glandulaires, les nerfs se disposent en un pre- 
mier réseau qui s'applique à la surface de leur membrane propre et donne 
naissance à des fibrilles qui traversent la membrane propre pour s’insi- 
nuer les unes entre celle-ci et les cellules glandulaires, les autres dans 
les espaces intercellulaires. Toutes se ramifient et s’anastomosent de 
façon à former un réseau sus-cellulaire et un réseau inter-cellulaire. Les 
mailles de ce dernier renferment des éléments glandulaires. Ici non plus 
il n'existe pas de terminaisons libres, du moins l’auteur considère leur 
existence comme liée à un défaut de coloration, et appuie son opinion sur 
divers faits. 

Le bleu de méthylène colore, outre les nerfs, les cellules rameuses de 
la membrane propre des acini. A. NICOLAS. 


Zur Kenntnis der secernirenden Zellen der Glandula submaxillaris des Menschen 
(Contribution à l'étude des cellules sécrétantes de la glande sous-maxillaire de 
l'homme), par B. SOLGER (Anat. Anz., IX, 13, p. 415). 


Il existe dans la zone interne des cellules cylindriques à bâtonnets des 
conduits excréteurs des granulations plus ou moins volumineuses, jaunes 
ou brunâtres, isolées ou associées à des vacuoles dont elles constituent 
la paroïi. Ces granulations de pigment fournissent une preuve en faveur 
du rôle sécréteur de l’épithélium des tubes excréteurs. On connaïît d’ail- 
leurs un grand nombre de cellules glandulaires à enclaves pigmentaires. 
Les cellules des tubes glandulaires étaient toutes, dans la pièce examinée, 
remplies par le produit de sécrétion. La zone basale de leur protoplasme 
était occupée par des formations rigides, en forme de bâtonnets ou de 
filaments colorés d’une façon intense, groupés autour du noyau. L'auteur 
ne se prononce pas sur la signification de cette structure si spéciale. 

A. NICOLAS. 


Développement du pancréas chez les poissons osseux ; organogénie et histogénie, 
par E. LAGUESSE (Journal de l'anat. et de la physiol., janvier 1894). 


C’est depuis les travaux de Legouis (1873) que l'existence du pancréas 
est démontrée chez tous les poissons osseux; mais cependant les résultats 
de cet auteur avaient trouvé peu de créance, par insuffisance des 
preuves histologiques, et à cause de létat si singulièrement diffus de 
l'organe. Or l'embryologie montre un pancréas d’abord bien net, conglo- 
méré, ne se dissociant que peu à peu au cours du développement, de 
sorte que cette évolution vient apporter la meilleure preuve possible des 
descriptions de Legouis. On voit, en effet, chez la truite, le pancréas se 
développer par trois bourgeons, un principal dorsal précoce, contempo- 
rain de celui du foie, et deux bourgeons accessoires ventraux; ils 
s'étendent peu à peu, s’étoilent en larges coulées, qui se dissocient en- 
suite à travers toute la masse abdominale, l'apparition de formations 
adipeuses venant de plus en plus dilacérer ces larges coulées et les mas- 
quer à l’observateur. Du reste, l'anatomie comparée permet de retrouver 
ces différents stades demeurés permanents chez divers genres, depuis le 
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pañcréas massif du silure et du brochet, depuis celui de l’anguille limité 
à quelques larges coulées, jusqu'à celui de la truite, et celui plus diffus 
encore, étendu sous forme de réseau intra-mésentérique, du gobius, 
ou disposé en arborescences intra-hépatiques, comme chez les 
syngnathes, etc. 

Ces bourgeons épithéliaux sont d'abord pleins, lorsqu'une fine lumière 
se creuse en leur centre, les cellules se disposent en deux couches autour 
d'elle. D'abord peu différentes, les cellules de ces deux couches se mo- 
dfient notablement : la couche interne se réduit à quelques éléments, 
discontinus, devenant fusiformes, à grand axe parallèle à l’axe du tube 
sécréteur; ce sont les cellules centro-acineuses; la couche externe des 
cellules sécrétantes où pancréatiques proprement dites, est formée d’élé- 
ments en une assise continue, radiairement disposés autour de la lumière 
Les grains de zymogène y apparaissent avant l’éclosion et bien avant 
que l'intestin ne commence à fonctionner. Leur première apparition, tout 
au sommet de la cellule, à un moment où les paranuelei sont encore 
rares ou absents, semble indiquer qu’il n’y a pas de rapport direct entre 
les uns et les autres; le paranucleus parait du reste formé aux dépens 
du noyau. M. DUVAL. 


Recherches sur le développement du pancréas chez les reptiles, par G. SAINT-REMY 
(Journal de l'anat. et de la physiol., décembre 1898). 


On trouve chez les ophidiens trois ébauches pancréatiques complè- 
tement homologues de celles décrites chez les autres vertébrés. Une par- 
ticularité intéressante, le passage des canaux du foie à travers le pan- 
créas, chez les ophidiens, se trouve expliquée par l’embryologie, et, 
d’après ce qu'a vu l’auteur, ces relations ne seraient pas seulement ana- 
tomiques, mais aussi physiologiques, puisque le canal hépatique reçoit 
les produits d’une partie du pancréas. M. D. 


Einige Ergebnisse über die Entwicklung, Zusammensetzung und Function der | 
Lymphknôtchen der Darmwand (Recherches sur le développement, la consti- 
tution et la fonction des follicules lymphatiques de la paroi intestinale), ii 
N. CZERMACK (Arch. f. mik. Anat., XLIV, 4, p. 581). 


L'auteur s’est proposé, en prenant pour objet d’études le cæcum du 
lapin, d’élucider certains points relatifs aux follicules lymphatiques. 
Après quelques renseignements sur la répartition de ces organes et 
sur les diverses formes qu'ils affectent dans cette partie de l'intestin 
chez l'adulte, il étudie d’une façon, d’ailleurs fort sommaire, leur déve- 
loppement,. Il en conclut que les follicules lymphatiques résultent d’une 
condensation du mésenchyme, sans que l’épithélium, toujours passif, 
prenne la moindre part à leur formation. Il énumère ensuite les nombreux 
éléments qu’on rencontre dans ces mêmes follicules et examine alors 
spécialement les questions suivantes : 
1° Développement du réticulum. — La charpente réticulée du follicule 
lymphatique résulte de la transformation directe des éléments mésenchy- 
mateux. Une partie de leur corps cellulaire avec ses prolongements subit 
une différenciation d'ordre chimique. Le protoplasma qui confine au 
noyau ne subit aucun changement. La cellule constitue ainsi un centre 
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de bourgconnement, un « rétoblaste » qui préside à l'accroissement du 
réseau et à la formation de nouvelles travées. Plus tard elle peut se 
transformer à son tour complètement en une plaque nodale aplatie contre 
le réticulum. Son noyau pâlit, se lobe et finalement disparait complè- 
tement. 

2° Rapports entre les cellules germinales, les corps tingibles et les 
plaquettes sanguines. — Les plaquettes du sang dérivent des cellules 
germinales par bourgeonnement et fragmentation de leur noyau avec dé- 
composition endogène de leur protoplasma. Les corps tingibles repré- 
sentent les formes de passage jeunes et susceptibles de se multiplier. 
Entre eux et les plaquettes définitives dépourvues de noyau le rapport 
est le même qu'entre les globules rouges nucléés (i eunes) et les globules 
rouges anucléés (adultes). 

go Destinée des cryptes. Formation des amas phagocytaires et des 
sphères pigmentaires. Les homologues des sphères cornées (corpuscules 
de Hassall). — Les lymphocytes envahissent Pépithélium des cryptes de 
Lieberkühn et leur présence provoque d’abord un accroissement de 
volume énorme puis la fragmentation directe des noyaux épithélaux. 
Quelques-uns des noyaux nouvellement formés continuent à se fragmenter 
et se transforment en masses muqueuses, les autres se réduisent à l’état 
de petits corpuscules réfringents. 

Finalement les bourgeons épithéliaux ainsi métamorphosés sont par- 
tiellement kératinisés (homologues des corpuscules de Hassall), puis sont 
envahis et désagrégés par les rétoblastes. À leur place, il ne reste plus 
qu’un groupe de gros phagocytes. Les noyaux épithéliaux sont tranfor- 
més en particules cornées et peut-être en sphères de pigment. 

A. NICOLAS. 


Die Nervenendigungen in den Nebenniere der Säugethiere (Les terminaisons ner- 
veuses dans les capsules surrénales des mammifères), par A.-S. DOGIEL (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Anat. Abth., p. 90, 1894). 


Après Fusari, Dogiel applique la méthode de Golgi à l'étude des termi- 
naisons nerveuses dans les capsules surrénales chez quelques mammi- 
fères (chien, chat, cobaye, rat, hamster). Ses résultats diffèrent sur 
plusieurs points importants de ceux qu'avait obtenus l'histologiste italien, 
notamment en ce qui concerne les cellules nerveuses et les relations des 
fibrilles terminales des nerfs avec les cellules. 

De toutes les zones de la substance corticale, l’interne ou zone réticulée 
est la plus riche en nerfs. Chaque groupe cellulaire est entouré par un 
plexus fibrillaire plus ou moins serré. Mais pas plus dans cette zone que 
dans la zone glomérulaire où dans la zone fasciculée, on ne voit de fibrilles 
pénétrer dans les interstices intercellulaires. 

Dans la substance médullaire, les nerfs sont extraordinairement abon- 
dants, leur masse est prépondérante sur celle des éléments glandulæres 
proprement dits. En dernière analyse ils constituent autour des groupes 
de cellules médullaires des plexus serrés qui échangent entre eux des 
anastomoses. Sur le trajet de ces nerfs, des plus épais comme des plus 
fins, il existe des épaississements tout à fait caractéristiques et de formes 
variées, d’où partent de fines fibrilles. Des plexus péri-cellulaires partent 
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des fibrilles qui s’insinuent entre les cellules et s’agencent entre elles de 
façon à former un plexus terminal dont chaque maille est occupée par 
une cellule médullaire. 

Les nerfs se comportent de la même façon vis-à-vis des cellules qui 
entourent directement les capillaires veineux d’origine des veines surré- 
nales. 

Les cellules nerveuses sont isolées ou groupées en amas plus ou moins 
importants. On les trouve sur le trajet des troncs nerveux, ou bien dans 
la couche médullaire ou bien à la limite de celle-ci et de la zone réticulée, 
plus rarement dans cette dernière ou dans la partie interne de la zone 
corticale fasciculée. Leur abondance varie selon les espèces animales. 
Chez le cobaye, le chien et le chat, on peut reconnaitre deux types de 
cellules ganglionnaires, des petites et des grosses, appartenant toutes à 
la catégorie des cellules sympathiques multipolaires. Les petites cellules 
possèdent, outre le prolongement cylindraxile, des prolongements proto- 
plasmiques qui en se ramifiant vont se terminer à la surface des grosses 
cellules qu'ils entourent d’un fin réseau. Jamais ces prolongeménts 
n’affectent de rapports spéciaux avec les cellules glandulaires. Les grosses 
cellules ne se colorent pour ainsi dire pas par la méthode de Golgi, aussi 
est-1l impossible de savoir ce que deviennent leurs prolongements. 

En résumé, il y a dans la substance médullaire des cellules glandu- 
laires et des cellules nerveuses. Ces éléments n’ont entre eux aucune 
relation et les cellules nerveuses ne diffèrent en rien de celles d’un gan- 
glion sympathique quelconque. Les nerfs après avoir présenté des dispo- 
sitions plexiformes compliquées se terminent à la surface des éléments 
glandulaires. A. NICOLAS. 


Ueber die Metamorphosen des Graaf’schen Follikels, por H. HOELZL (Archiv f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CXXXIV, 8). 


Hoelzl a étudié les ovaires de 60 sujets âgés de 1 à 71 ans. 

Voici les résultats principaux de ces recherches. Les vésicules de de 
Graaf présentent les mêmes phases évolutives chez les enfants et les 
personnes pubères. La différence d'évolution consiste dans le fait suivant: 
chez les enfants, les vésicules de de Graaf s’accroissent jusqu’à atteindre 
un degré plus ou moins voisin de la maturation, mais elles subissent la 
régression avant d'arriver à se rompre. À partir de la puberté, les vési- 
cules se vident de leur contenu après déhiscence et se transforment en 
corps jaune. 

Lorsque le contenu de la vésicule dégénère, on voit le tissu de la cap- 
sule proliférer et remplacer les éléments disparus. La déhiscence d’une 
vésicule ressemble à la rupture d’un abcès; en effet, on voit s’accumuler 
entre la membrane basilaire de la granuleuse et la couche externe de la 
capsule folliculaire, nombre de cellules rondes (migratrices?) formant 
la couche interne de la capsule. La pression croissante, déterminée par 
cet amas cellulaire, pousse le contenu de la vésicule de de Graaf vers la 
superficie, c’est-à-dire vers le point de la moindre résistance. De cette 
façon, l’ovule est transporté au dehors chez la femme pubère, probable- 
ment à la suite de la congestion périodique qui survient à l’époque des 
règles. Chez l'enfant, on n’observe que des essais d’expulsion sous la 
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forme de la production d’une mince couche cellulaire à la face interne de 
la capsule folliculaire. 

L’ovulation suit de plus ou moins près l'hypertrophie menstruelle. 

Les mêmes éléments cellulaires qui avaient poussé l’ovule au dehors 
continuent à proliférer et à remplir le vide causé par la déhiscence de la 
vésicule. C’est ainsi que la cavité de cette dernière est comblée par du 
tissu non vasculaire, qui, à raison même de l’absence de vaisseaux nour- 
riciers, dégénère et devient graisseux (corps jaune). Bientôt on constate 
que la capsule (couche externe) se met à proliférer à son tour et à 
fournir le tissu qui répare la perte de substance. 

Le corps jaune de la grossesse et celui de la menstruation sont des 
formations identiques, si ce n’est que la congestion persistante des 
organes génitaux augmente les dimensions du corps jaune de la grossesse 
et le fait durer pendant plus longtemps. 

La réparation du tissu, qui a lieu à l’endroit de la rupture, ne se fait 
point par processus cicatriciel; en effet, l'ovaire se régénère en ce 
point par un tissu qui conserve ses éléments cellulaires, au lieu d’être 
remplacé par du tissu inodulaire. ÉD. RETTERER. 


Recherches sur l’atrésie des follicules de Graaf chez. les mammifères et quelques 
autres vertébrés, par L.-F. HENNEGUY (Journal de l'anat. et de la physiol., 
Janvier 1894). 


L’atrophie des follicules de Graaf, arrivés aux différents stades de leur 
développement, est un phénomène normal; pour l’ovule de ces follicules, 
on n’a Connu pendant longtemps qu’un seul mode de régression, la dégé- 
nérescence graisseuse. Les recherches de Henneguy l'ont amené à étu- 
dier un mode particulier de régression, dans lequel le vitellus se divise 
en un certain nombre de masses qui rappellent les blastomères d’une 
véritable segmentation. C’est la dégénérescence par fragmentation, qui 
peut être considérée comme un commencement de développement par- 
thénogénésique. L’ovule arrive à un état de maturité qui se traduit par 
la transformation de la-vésicule germinative en un fuseau de direction et 
généralement par la production d’un globule polaire. L'impulsion donnée 
au protoplasma par la division du noyau persiste pendant un certain 
temps et amène la division du protoplasma; mais l’action régulatrice 
exercée par le noyau faisant défaut, cette division a lieu d’une manière 
irrégulière, et la segmentation normale est remplacée par une fragmen- 
tation désordonnée. Le vitellus se fragmente ainsi en masses inégales, 
dont les unes renferment une ou plusieurs figures caryocinétiques, dont 
les autres en sont dépourvues. A l'inverse de ce qui a lieu dans la segmen- 
tation normale, ilse produit, pendant la fragmentation parthénogénésique 
de l’ovule, une dissociation entre la division du noyau et celle du vitellus. 

Du reste, différents processus dégénératifs peuvent se rencontrer asso- 
ciés dans un même ovule : dégénérescence chromatolytique et graisseuse; 
dégénérescence chromatolytique et hyaline; dégénérescence chromato- 
lyüque et fragmentation; dégénérescence graisseuse et fragmentation. 

Chez les mammifères, les cellules de la granulosa et les leucocytes ne 
pénètrent dans l’ovule qu'aux derniers stades de la régression. Dans les 
œufs riches en vitellus nutritif des autres vertébrés, la dégénérescence 
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s'accompagne normalement et de bonne heure de la pénétration d’un 
grand nombre de cellules migratrices qui jouent le rôle de phagocytes et 
activent la destruction du vitellus, lequel peut, du reste, au préalable se 
fragmenter, comme chez les mammifères. M. DUVAL. 


Studien zur feineren Anatomie des Kehlkopfs : 14° Das Stimmband, seine Leisten 
und Drüsen; 2° Der Ventrikulus Morgagni (Études sur la fine anatomie du la- 
rynx : 4° La corde vocale inférieure, ses crêtes papillaires et ses glandes; 2° Le 
ventricule de Morgagni), par B. FRÂNKEL (Arch.f. Laryngologie und Rhinologie, 
1,1, p.12, D2#00) 


I. — Après avoir montré qu'il convient de comprendre sous le nom de 
corde vocale vraie non seulement le ligament thyro-arvténoïdien inférieur 
mais tout ce qui fait saillie sur la paroi latérale du larynx c’est-à-dire ce 
ligament avec une partie du muscle sous-jacent, Fränkel étudie succes- 
sivement la muqueuse et le ligament. 

On peut diviser la corde vocale en trois régions : une région antérieure 
ou pars sesamoidea, une région moyenne ou pars libera et une région 
postérieure ou pars ad processum. La première et la troisième ont pour 
substratum un nodule de cartilage réticulé, le cartilage sésamoïde en 
avant, le prolongement fibro-cartilagineux de la pointe de lapophyse 
vocale en arrière. 

L’épithélium qui tapisse la corde vocale est, ainsi qu’on le sait, pavi- 
menteux stratifié. Au niveau de la pars libera il repose directement sur 
les fibres du ligament tandis qu'au niveau des deux autres régions il y a 
un chorion muqueux bien caractérisé, quoique très mince. Les papilles 
existent dans toute l'étendue de la corde vocale, abondantes surtout sur 
sa face inférieure et dans la pars libera, plus rares dans la pars sesa- 
moidea. Ges papilles forment en réalité non pas des élevures coniques 
mais des crêtes parallèles au bord libre de la corde. 

_ Des glandes s’observent sur la face supérieure et sur la face inférieure 
de la corde vocale. Sur la face supérieure, elles restent distantes de son 
bord libre d’au moins 1%%,8. Un grand nombre d’acini s’enfoncent dans 
le muscle et contractent d’étroites relations avec les fibres musculaires. 

IT. — Le ventricule de Morgagni comprend : la cavité proprement dite 
du ventricule et son appendice. L’appendice débouche par une fente 
étroite sur la partie antéro-externe de la paroi supérieure de la cavité, et 
s'enfonce dans l'épaisseur du repli aryténo-épiglottique sans atteindre, du 
moins dans la majorité des cas, le bord supérieur du c. thyroïde. Cette 
petite cavité n’est pas unique mais se compose. d’un système de dépres- 
sions et de canaux, de cavités accessoires qui communiquent avec la ca- 
vité principale ou s'ouvrent isolément dans la cavité ventriculaire. 

L’épithélium de l’appendice est cylindrique, cilié par place. Dans le 
tissu conjonctif sous-jacent on remarque des follicules diffus ou limités, 
ainsi que de nombreuses glandes en grappes particulièrement nombreuses 
dans sa paroi interne et dans la corde vocale supérieure. 

La ressemblance de l’appendice avec un cul-de-sac amygdalien est 
frappante et permet d’écarter l'idée que cet organe fonctionne comme 
appareil de résonnance. A. NICOLAS. 
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Ueber normale und pathol. Pigmentirung..……. (Sur la pigmentation normale et 
pathologique des formations épidermiques), par H.. POST (Arch. f. pathol. Apaf, 
u. Physiol., CXXXV, 3). 


Post a étudié la pigmentation de la peau chez l'homme, les mammifères 
et les oiseaux; de plus, il a examiné à ce point de vue nombre de produc- 
tions pathologi ques. 

Dans la race caucasique, les régions ordinaires ou blanches de la peau 
présentent quelques granulations pigmentaires dans les cellules basilaires 
de l’épiderme. Les cellules conjonctives du derme sous-jacentes montrent 
évalement quelques granules pigmentaires. Dans les régions fortement 
pigmentées (mamelle, ligne blanche, scrotum, etc.), les granulations 
pigmentaires sont plus abondantes dans les cellules épidermiques ; mais 
les cellules conjonctives du derme sous-jacent ne sont pas pourvues de 
plus de pigment que dans les régions blanches. Le pigment s’est accu- 
mulé surtout dans les espaces interpapillaires. 

La peau d’un nègre et d’un peau-rouge offre une répartition analogue 
du pigment, quoique plus prononcée que dans la race caucasique. 

Dans les régions pigmentées du chat, du chien, du bœuf, il existe des 
cellules ramifiées dans l’épiderme; de plus, les cellules basilaires de 
l’épiderme présentent des granulations pigmentaires. Sur un chien âgé 
de » jours, Post trouva à la face externe de l'oreille du pigment dans l’épi- 
derme, tandis que le derme sous-jacent en était privé; à la face interne 
de l'oreille, le derme au contraire était riche en cellules pigmentaires 
ramifiées, tandis que l'épiderme ne présentait que des traces de pigment. 

L’épiderme des pigeons à peau foncée est dépourvu de pigment, mais 
leur derme possède par places des cellules conjonctives pigmentées. 

Les poils humains pigmentés montrent la distribution suivante du pig- 
ment : la papille et le follicule pileux en présentent fort peu ou point du 
tout. La couche formatrice de l'écorce du poil est au contraire richement 
pigmentée; les granules pigmentaires se trouvent aussi bien dans les cel- 
lules épithéliales ordinaires que dans des cellules ramifiées. 

Même chose dans les poils du cobaye, du chat, du chien, du bœuf et 
du lapin. Le tissu conjonctif de la papille de la plume jeune est libre de 
pigment, tandis que l’épiderme en possède. En étudiant la mue de la 
plume, on constate que le pigment de cette formation ne prend pas nais- 
sance dans le tissu conjonctif; il se développe dans les cellules épithé- 
hales mêmes. 

Pendant le renouvellement des cheveux et des cils qui a lieu chez le 
nouveau-né, le nouveau poil se forme aux dépens d’un bourgeon épithé- 
lial de l’ancien poil ; ce bourgeon possède seul du pigment, à l'exclusion 
de la papille. 

En pratiquant l'épilation sur Le cobaye et le chat, Post arriva à un ré- 
sultat semblable. 

Voici les principales conclusions par lesquelles Post robe ses obser- 
vations : 4° le pigment des productions épidermiques se forme dans les 
cellules épithéliales sous la forme. de petits bâtonnets ; 2° les cellules pig- 
mentées ramifiées ne sont que des dérivés des cellules épithéliales ordi- 
naires; 83° les cellules conjonctives pigmentées peuvent manquer aux 
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endroits où l’épiderme est coloré; 4° les cellules basilaires de l’épiderme 
ont la fonction de former du pigment; 5° le pigment peut être transporté 
de l’épiderme dans le tissu conjonctif;, 6° il peut exister du pigment dans 
le tissu conjonctif du derme, sans que l’épiderme sous-jacent renferme 
du pigment. 

Post donne un aperçu historique très détaillé des travaux allemands 
sur l’origine du pigment, mais il ignore les recherches faites en France. 
En effet, dès 1887 (Comptes rendus de la Société deBiologie, 12 mars 1887 
et article piamenr du Dictionnaire encyclopédique des Sciences médi- 
cales), je suis arrivé à des résultats qu’il confirme de tous points. 

Quant à la formation du pigment dans la pigmentation anormale de la 
peau, Post montre : 1° que les taches de rousseur ne sont que des degrés 
plus prononcés de pigmentation normale; 2° que la pigmentation de la 
peau, telle qu’on l’observe dans la maladie d'Addison, n’est que de l’aug- 
mentation de la pigmentation normale, quoique généralisée à toute la 
surface cutanée; 3° que les nœvi sont constitués par une pigmentation 
normale, ainsi que par une formation anormale de pigment dansle derme 
et l’épiderme, 4° que les fumeurs mélaniques sont précédées par une 
pigmentation anormale de l’épiderme correspondant. 

Les cellules conjonctives pigmentaires où non pigmentaires peuvent 
émigrer dans l’épithélium des muqueuses dans les cas pathologiques où 
le tissu conjoncüf se pigmente ou bien dans le voisinage des tumeurs 
mélaniques. ED. RETTERER. 


Die metacarpo-phalangealen Sesambeine menschlicher Embryonen (Les cartilages 
sésamoïdes métacarpo-phalangiens chez l'embryon humain), par G. THILENIUS 
(Anal. Anz., IXI, 14, p. 425). 


Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens s’observent chez l'embryon 
humain (à partir du milieu du troisième mois) sous la forme de nodules 
cartilagineux arrondis ou elliptiques situés à la face palmaire de la capsule 
articulaire et dans l'épaisseur de celle-ci. Il y en a deux par articulation, 
un de chaque côté de la ligne médiane. Pas plus que, chez l'adulte 
(Pfitzner) ces nodules n’affectent de rapports avec les tendons. Leur 
nombre est plus considérable que chez l'adulte (10 chez l'embryon, 7 au 
maximum chez l'adulte). 

Les sésamoïdes sont donc de véritables pièces squelettiques qui se 
forment aux dépens de noyaux de cartilage hyalin. Leur production ne 
dépend pas d’influences mécaniques puisqu'ils prennent naissance à une 
époque où celles-ci ne s’exercent pas encore. La réduction numérique 
qu'ils éprouvent au cours du développement permet de les considérer 
comme des éléments rudimentaires. A. NICOLAS. 


Ueber die Specificität der Zelltheilung (Sur la spécificité de la division cellulaire), 
par D. HANSEMANN (Arch. f. mik. Anat., XLIII, 2, p. 244). 


L'auteur, dans une série de mémoires, a cherché à prouver que les 
cellules des divers tissus présentent au cours de la division mitotique des 
caractères spéciaux pour chacun d’eux. Les conclusions sont. fondées 
exclusivement sur l'examen de matériaux humains. Dans le présent tra- 
vail il se propose simplement de démontrer la spécificité de la division 
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cellulaire par quelques exemples faciles à vérifier. A cet effet il montre 
les différences que présentent les figures mitotiques des éléments de la 
plaque mylo-hyoïdienne, des lamelles branchiales et des poumons chez 
la larve de salamandre, et insiste sur l'absence constante de formes de 
passage entre ces variétés de mitoses. Leurs caractères restent immuables 
quelles que soient les conditions (substances toxiques, froid, chaleur, 
traumatismes) dans lesquelles se sont trouvés les animaux examinés. 

A. NICOLAS. 


Preliminary observations on some changes caused in the nervous tissues by rea- 
gents commonly employed to harden them (Observations préliminaires sur quel- 
ques changements causés dans les tissus nerveux par les réactifs communément 
employés pour les durcir), par H. DONALDSON (Journ. of Morphology, IX, n° 1, 
p.123). 


Les solutions de bichromate de potasse produisent sur des cerveaux 
de mouton une augmentation de poids et de volume due à la pénétration 
de la solution. Le changement le plus considérable se produit pendant 
les premières 24 heures ; au bout des deux premières semaines, il ne se 
produit plus qu’une modification insignifiante. Si avant la pesée on laisse 
égoutter la pièce, elle subit une perte de poids assez faible mais en partie 
persistante. L'augmentation de poids est en moyenne de 34 0/0, elle est 
la plus forte quand la pièce a été déposée fraiche: dans le liquide, lors- 
qu’elle n’est pas comprimée, lorsque le liquide contient peu de sel. Elle 
est plus faible à la température de 38° qu’à la température ordinaire, elle 
est plus faible pour la substance grise. Le liquide de la pièce contient au 
début moins de matières solides que celui dans lequel elle plonge. La 
quantité de solides augmente par un durcissement prolongé et par l’élé- 
vation de la température. 

L'alcool diminue le poids et le volume du cerveau de mouton d’une 
manière analogue à l'augmentation dans le bichromate, la diminution est 
plus forte quand l'alcool est plus concentré. Elle est due à l'extraction de 
solides et auemplacement de l’eau de la pièce par l'alcool. L'alcool à 
50 ou 60 0/0 diminue peu le poids primitif, et il y a au début une légère 

augmentation. 

gs l’on ne connaît pas l’époque exacte de la mort, il est impossible de 
dire si les changements dépendent d’altérations cadavériques ou de con- 
ditions antérieures à la mort. Le poids est peu, modifié quand le cerveau 
n'est pas frais. 

L’accroissement dans le bichromate est moindre quand on ajoute du 
sulfate de soude ou de l'alcool à la solution. Dans le sulfate de cuivre, le 
maximum est rapidement atteint ; dans l'acide nitrique il y a augmenta- 
tion puis légère diminution. Dans l’alcool saturé de chlorure de zine, 
diminution. Le liquide qui produit le moins de changement est une 
solution à 4 0/0 de bichromate mélangée avec un volume égal d'alcool 
à 95. 

Les modifications sont analogues pour des cerveaux de requins ou des 
cerveaux humains ; elles sont moins considérables chez les nouveau-nés. 
La maladie est sans influence ; quand le cerveau est divisé, les change- 
ments sont plus considérables. 
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En tenant compte de ces diverses conditions et connaissant l’époque 
de la mort on peut trouver le poids du cerveau frais. 
L'auteur poursuit ses recherches afin de trouver un réactif durcissant 
qui conserve le plus possible la structure normale des tissus. 
M. LAMBERT, 


La formalina quale mezzo di conservazione e di indurimento dei preparati ana- 
tomici, par G. BERGONZOLI (Bollettino scientifico, n° 1, p. 7, 1894). 


Après Blum et Hermann, l’auteur a expérimenté les propriétés de la 
formaline (formol- formaldéhyde) comme liquide antiseptique et durcis- 
sant et en a obtenu d'excellents résultats pour la conservation des pièces 
anatomiques. Il est nécessaire d’immerger d’abord les préparations dans 
des solutions faibles (1/2 0/0) pour que le liquide puisse les pénétrer plus 
régulièrement sans en durcir les couches superficielles. On augmente 
ensuite le titre de la solution employée jusqu’à 1 1/2 à 2 0/0. Dans ces 
conditions les pièces sont rapidement fixées et durcies, à peine rétractées; 
les couleurs sont parfaitement conservées. Les pièces du système nerveux 
central gardent leur coloration. Ge liquide a sur l'alcool l'avantage de ne 
pas être inflammable et de coûter infiniment moins cher. 4. NICOLAS. 


PHYSIOLOGTE, 


Les nerfs glyco-sécréteurs, par MORAT et DUFOURT (C. À. Acad. des Sciences, 
19 mars 189%). 


Pour démontrer que les nerfs glyco-sécréteurs ne sont pas des nerfs 
vaso-moteurs, on expérimente sur un chien trachéotomisé et curarisé, 
auquel on lie l'aorte et la veine porte. On interrompt ainsi toute cireula- 
tion dans le foie, dont on a eu soin, soit par une ligature, soit par une 
franche section, d'isoler un des lobes qui doit servir de témoin. Alors, 
en cessant la respiration artificielle, on met la moelle épinière en un 
état d’excitation asphyxique qui retentit sur la portion de foie encore en 
communication avec la moelle par ses nerfs. Or, on constate ensuite que 
cette portion renferme beaucoup moins de glycogène que celle réservée, 
après énervation, comme témoin. On a donc pu ainsi, en dehors de toute 
circulation, par la seule excitation des nerfs du foie, provoquer la des- 
truction de son glycogène, destruction qui peut atteindre plus de moitié 
de sa quantité totale en un temps court, n’excédant pas vingt minutes. 
Il n’y a donc aucun doute que le système nerveux ait sur les éléments du 
foie une action directe, c’est-à-dire indépendante de celle qu’il exerce sur 
le cours du sang dans les vaisseaux. L'hypothèse classique d’un ferment 
saccharifiant dans le foie ne parait pas incompatible avec l'existence de 
nerfs directs se rendant à la cellule hépatique; l’analogie plaide en sa 
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faveur, puisque c’est en somme par des ferments que le système nerveux 
a prise sur les actes chimiques de la digestion, et qu’il transforme dans 
l'intestin l’amidon en glycose. M. DUVAL. 


Der N. Sympathicus enthält nebst zusammenziehenden auch erweiternden Fa- 
sern für die Gefässe des Gehirns (Présence dans le sympathique cervical de filets 


vaso-dilatateurs pour le cerveau), par E. CAVAZANI (Cent. f. Physiologie, VIII, 
1894, p. 75). 


La ligature d’une carotide fait baisser la pression dans le bout périphé- 
rique de l’autre carotide (liée au préalable sur une canule). La baisse 
est passagère et fait bientôt place à une hausse due à la dilatation des 
voies artérielles collatérales. Cette hausse de pression ne se montre que 
si le sympathique cervical est intact; on l’obtient aussi en excitant le bout 
périphérique du sympathique coupé. LÉON FREDERIC. 


Sur les altérations trophiques de l’œil consécutives à l’extirpation du ganglion cer- 
vical supérieur sympathique chez les mammifères, par A. ANGELUCCI (Arch. 
ital. de biologie, XX, p. 67 et Arch. di ottalmologia, I, 1 et 2), 


L’atrophie s’arrête au ganglion cervical supérieur quand on a sectionné 
le cordon cervical, elle va jusqu’à la périphérie quand on arrache le 
ganglion (Budge et Waller). L'auteur cherche, dans ces circonstances, 
quelles sont les altérations trophiques de l'œil. Chez les chiens, chats, 
lapins, singes, le premier effet est un trouble fonctionnel. La myose dure 
plus longtemps chez le chien et le chat ; elle peut être permanente chez 
le chien nouveau-né. Chez ce dernier et chez le chat adulte, il y a alo- 
pécie de la face, distrophie des os crâniens, développement vicieux des 
dents, du côté opéré. Il y a rétrécissement du bulbe oculaire chez le 
chien nouveau-né. Chez ceux-ci encore, chez les lapins jeunes et les 
chats adultes, il y a des dystrophies (atrophie et sclérose) dans l'iris et la 
choroïde. Les vaisseaux de l’uvée sont rétrécis dans leurs lumières et 
épaissis dans leurs parois. La rétine ne parait pas altérée ; la vue est 
conservée ; la rétine résiste aux troubles circulatoires. En résumé, le 
sympathique cervical exerce sur l'œil un pouvoir trophique (Vulpian). 

DASTRE. 


Recherches sur les nerfs constricteurs de la pupille, par SPALLITTA et CONSIGLIO 
(Arch. ital. de biologie, XX, p. 26 et Arch. di ottalmologia, I, 1 et 9). 


L’excitation de l’oculo-moteur commun, à son origine apparente, dans 
l’espace interpédonculaire, le plus souvent ne détermine pas de constric- 
tion de la pupille ; quelquefois seulement elle donne lieu à une légère 
myose. L’excitation de l’oculo-moteur commun près de son entrée dans la 
fente sphénoïdale, au niveau du sinus caverneux donne lieu constamment à 
. une vive constriction de la pupille. À ce niveau, le nerf de la 8° paire a 
des connexions anatomiques avec la branche ophtalmique du trijumeau 
qui produit la constriction pupillaire. Il a aussi, en ce point, des con- 
nexions anatomiques avec les filets sympathiques carotidiens, mais l’ex- 
tirpation du ganglion cervical supérieur prouve que ceux-ci n’intervien- 
nent pas dans le phénomène. DASTRE. 


VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. 9 
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Ueber die Beziehung der extracardiaten Herznerven zur steigerung der Pulzfre- 
quenz bei muskelthätigkeit (Influence des nerfs extrinsèques du cœur sur l’accé- 
lération du pouls qui se montre pendant le travail musculaire), par H.-E. HERING 
(Cent. f. Physiologie, VII, p. 75, 1894). 


L'accélération du rythme cardiaque due à l'exercice musculaire (course 
de deux minutes) atteint une moyenne de 1138 pulsations par minute chez 
le lapin. Au repos il y avait en moyenne 199 pulsations. 

Cette accélération motrice fait en grande partie défaut immédiatement 
après extirpation du dernier ganglion cervical et du premier ganglion 
dorsal (nerfs accélérateurs). Elle n’atteint que la moitié de sa valeur si 
l’on attend plusieurs jours. 

Après section des pneumogastriques, le pouls est naturellement 
très accéléré même au repos (820 pulsations en moyenne). L'exercice 
musculaire produit cependant encore une accélération de 14 pulsations 
en moyenne (maximum de l'accélération : 80 par minute). 

L'augmentation de fréquence des mouvements respiratoires provoquée 
chez l'homme sous l'influence de la volonté, produit une accélération du 
‘pouls, dû en partie à une action réflexe qui a pour point de départ la 
dilatation du poumon et que l’auteur a mise en lumière autrefois. Chez le 
lapin curarisé et chez lequel on entretient la respiration artificielle, l’accé- 
lération des mouvements d’insufflation provoque encore une accélération 
du rythme cardiaque. LÉON FREDERICQ. 


Die Innervation des Bulbus Aortae des Froschherzens (Innervation du bulbe de 
l'aorte du cœur de grenouille), par Joh. DOGIEL (Cent. f. med. Wiss., 1894, 
p. 225). 


L'auteur enlève chez la grenouille le ventricule et les deux oreillettes, 
de manière à ne conserver que le bulbe aortique et le sinus unis par la 
cloison interauriculaire. Dans ces conditions l'excitation du bout périphé- 
rique du pneumogastrique provoque l'arrêt du cœur. L'auteur admet 
que le bulbe aortique constitue un organe possédant un appareil régula- 
teur neuro-musculaire comparable à celui du sinus, des oreillettes et du 
ventricule. LÉON FREDERICO. 


Untersuchungen über die Ursache der Rhythmicität der Herzbewegungen (Re- 
cherches sur la cause du rythme des pulsations du cœur), par K. KAISER (Zeit. 
f. Biologie, XXX, p. 279). 


L’auteur résume lui-même de la façon suivante les résultats de ses 
recherches : $ 

4° Les pulsations qui se produisent, dans certaines conditions expéri- 
mentales artificielles, dans la pointe du cœur de grenouille exempte de 
ganglions ne dépendent pas de propriétés rythmiques inhérentes au 
muscle cardiaque mais résultent de conditions artificielles de l'expérience. 

20 La période réfractaire de Marey, Kronecker, etc., ne suffit pas à 
expliquer l’activité rythmée normale du cœur. 

8° Le muscle cardiaque se comporte vis-à-vis de l’excitant électrique 
comme un muscle strié ordinaire à contraction très lente. La pointe du 
cœur isolée peut se contracter sous l'influence d’excitations électriques 
trop faibles pour exciter le sciatique de grenouille, 


PHYSIOLOGIE. 19 


4° L'arrêt systolique du ventricule qui se montre par l’action de petites 
doses d’hélléboréine, dépend de la paralysie ou la diminution d’excita- 
bilté d'appareils nerveux contenus dans le ventricule (cellules ganglion- 
naires de la base et des 2/3 supérieurs ?) 

5° Les contractions péristaltiques, ainsi que l'arrêt systolique provoqués 
dans le ventricule par l’helléboréine, peuvent disparaitre sous l'influence 
d’une excitation du centre nerveux ou du tronc du pneumogastrique ou 
aussi par l’action de la muscarine. Le rythme régulier des pulsations se 
rétablit dans ce cas pendant quelque temps. 

K. en conclut : 

1° Que l’activité rythmée du cœur dépend de l'interruption régulière 
de l’excitation motrice qui émane continuellement du ganglion du sinus. 
Cette interruption se produit par l’interférence avec des excitations pro- 
voquées par la contraction du muscle cardiaque lui-même. Gette interfé- 
rence s'exerce par l'intermédiaire d'appareils nerveux appelés par l’auteur 
ganglions réflexes d'arrêt. 

2° Que l’action d'arrêt que le vague exerce sur le ventricule dépend 
de l’excitation des ganglions réflexes d'arrêt. L’inhibition ne dépend donc 
pas d’une action nerveuse spécifiquement distincte, mais est le fait des 
connexions anatomiques réciproques des appareils nerveux. | 

LÉON FREDERICQ. 


Inscriptions électriques des mouvements des valvules sigmoïdes déterminant 
l'ouverture et l’occlusion de l'orifice aortique, par A. CHAUVEAU (GC. R. Acad.. 
des Sciences, 27 mars 1894). 


La méthode graphique avait donné, à Chauveau et Marey, sur les mou- 
vements des valvules sigmoïdes, des résultats demeurés classiques, mais 
sur lesquels des dissidences ont paru dans ces dernières années. Il impor- 
tait donc de reprendre la question. C’est ce que vient de faire Chauveau, 
au moyen d'une sonde métallique, munie de deux ampoules dont l’une 
donne le graphique des pressions intra-ventriculaires, l’autre le graphique 
de la pulsation aortique, et munie, entre ces deux ampoules, d’un contact 
électrique qui, mis en jeu par le mouvement des valvules sigmoïdes, 
permet d'obtenir le graphique du relèvement et de l’abaissement de ces 
valvules. Dans ces conditions on constate que les valvules sigmoïdes se 
relèvent et l’orifice aortique s’ouvre, non pas au moment où débute la 
contraction ventriculaire, mais quand cette contraction a atteint la force 
nécessaire pour communiquer au sang intracardiaque une pression supé- 
rieure à celle du sang intraaortique, et que les valvules sigmoïdes 
s’abaissent et l’orifice aortique se ferme au moment même où s'opère le 
relâchement ventriculaire. Il ne saurait donc subsister aucun doute sur 
la place qu'occupe, dans la révolution complète du cœur, le deuxième 
bruit cardiaque, dû à l’abaissement et à la tension des valvules sigmoïdes 

M. DUVAL. 


Das Verhalten einiger Rückenmarksnerven.…. (Action de quelques nerfs spinaux 
sur la circulation sanguine de la membrane nictitante de la grenouille, par 
M. SERGEJEW (Cent. f. med. Wiss., p. 145 et 161, 1894). 


Contraction réflexe des vaisseaux de la membrane nictitante, par exci- 
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tation du bout central du sciatique ou du crural. Voie par laquelle l’exci- 
tation est transmise aux vaisseaux : sciatique, 7° nerf spinal, moelle 
épinière entre la 6° et la 2° vertèbre, 8° nerf spinal, jusqu’au point d’'en- 
trecroisement avec le sympathique, puis le sympathique jusqu’au ganglion 
de Gasser, nerf maxillaire. 

L’excitation du nerf ileo-hypogastrique du 6° nerf spinal et du nerf 
ulnaris n’a pas d’effet sur la membrane nictitante.  LÉON FREDERIC(. 


Strom und Sauerstoffdruck in Blute..... (Pression sanguine et tension de l'oxygène 
du sang aux différents stades de l’asphyxie), par M. IDE (Arch. f. Physiogie, 
p. 491, 1893). 


L'auteur compare la quantité d'oxygène contenue dans le sang artériel 
du chien aux différents stades de l’asphyxie avec la capacité respiratoire 
du même sang. Pendant la hausse de pression initiale (stade d’excitation) 
le degré de saturation du sang par l'oxygène passe successivement de 
0,85 à un peu moins de 0,50. Puis la pression s’abaisse (stade de para- 
lysie), et la saturation passe successivement par les valeurs comprises 
entre un peu moins de 0,50 et 0,02 à 0,01 et conserve cette dernière 
valeur pendant assez longtemps. Pendant le stade de paralysie, l’excita- 
tion électrique des nerfs moteurs ne provoque pas de contraction vascu- 
laire : le relâchement des muscles lisses des vaisseaux est donc d’origine 
périphérique. Si l’on cherche à ranimer l’animal en insufflant de l'air dans 
les poumons, on constate que la vasoconstriction se rétablit. L. FREDERICQ. 


Ueber die Tension des Sauerstoffes..…. (Influence de l'augmentation de tension de 
l'air de l'inspiration sur la tension de l'oxygène du sang artériel peptonisé), par 
Léon FREDERICQ (Cent. f. Physiologie, VIIT, p. 34, 1899. 


Chez les chiens qui respirent de l’oxygène pur ou un mélange riche en 
oxygène, la tension de l’oxygène dans le sang artériel peut dépasser 60 
à 70 0/0 d’une atmosphère. Cependant on n’observe pas d’apnée. Tout au 
plus y a-t-il une légère tendance à l’apnée se manifestant par une dimi- 
nution du volume gazeux respiré. L’apnée obtenue par une ventilation 
pulmonaire énergique exercée avec de l’air atmosphérique ne saurait être 
attribuée uniquement à l’augmentation de tension de l'oxygène du sang 
artériel, qui dans ce cas peut atteindre celle de l'oxygène dans l'air 
21 0/0 At.) 

Chez les chiens respirant de l'air, la tension de l’oxygène du sang ar- 
tériel est en général comprise entre 12 et 14 0/0 d’une atmosphère. 
Toutes les expériences ont été faites avec l’aérotomètre de l’auteur sur 
des chiens dont le sang avait été rendu incoagulable par une injection de 
propeptone. . LÉON FREDERICQ. 


Die Volumsestimmung der kôrperlichen.…. (La détermination du volume des élé- 
ments figurés du sang et la solution physiologique), par H.-J. HAMBURGER 
(Cent. f. Physiologie, VIII, p. 656, 189). 


La solution physiologique à 0,6 0/0 de NaCI, excellente pour la gre- 
nouille, n’est nullement indifférente vis-à-vis du sang des mammifères. 
Elle attaque les globules du sang de cheval et fait passer l’hémoglobine 
en solution. La solution isotonique pour le sang de l’homme, du cheval, 


PHYSIOLOGIE. 21 


du bœuf, c’est-à-dire n’attaquant pas les globules, doit renfermer 0,9 0/0 
de NaCI. | LÉON FREDERICQ. 


Der Sichtbare Puls der Netzhautgefässe (Observation directe du pouls des vais- 
seaux rétiniens), par Claude DU BOIS-REYMOND (Archiv f. Physiol., p. 803 
1893). 


A l’état normal, les pulsations des artères rétiniennes sont impercep- 
tibles ou à peine visibles à l’ophtalmoscope. On peut au contraire observer 
parfois manifestement un pouls négatif sur une petite portion découverte 
de la veine principale, à l’endroit où elle quitte l’œil, au milieu du nerf 
optique. Ce pouls négatif est dû à la propagation et à la totalisation du 
pouls des artères intra oculaires. Si l’on comprime extérieurement le 
globe de l'œil, on voit tous les vaisseaux se rétrécir et présenter des pul- 
sations manifestes, positives dans les artères, négatives dans les 
veines. Dès qu’on cesse de comprimer ces vaisseaux s’hyperémient. 

LÉON FRÉDERICQ. 


Ueber die Thätigkeitsvorgänge ungleich temperatur motorischer Organe (Influence 
de la température sur l'activité des organes du mouvement), par Titus VÉRWEJ 
(Archiv f. Physiologie, p. 505, 1893). 


On sait que la durée de la secousse musculaire, enregistrée au myo- 
graphe, est fortement allongée par l’abaissement de la température du 
muscle. Par contre, dans l'excitation indirecte du muscle (par l’intermé- 
diaire du nerf moteur ou d’une portion éloignée de substance musculaire), 
le refroidissement localisé à l'endroit de lexcitation n’a pas d'influence 
sur la durée du processus de la contraction, du moment que la tempé- 
rature du muscle qui se contracte ne varie pas. De même, la durée du 
courant d'action (variation négative) du nerf sciatique de la grenouille, 
déterminé en un point À du nerf par l’excitation d’un point éloigné B, 
augmente si l’on refroidit le point A, mais n’est pas influencée par un 
refroidissement limité au point d’excitation B. LÉON FREDERICQ. 


Sur la calorification de l'homme sain à l’état de repos, par LIKHATCHEV (Saiïnt- 
Pétersbourg, 1893). 


L. s’est servi d’un type de calorimètre à eau, comme on s’en sert pour 
les animaux, construit avec beaucoup de soins et mesurant 190 sur 90 
sur 185 centimètres (son poids est de 702 kilgr. 660.) L'appareil ressemble 
au modèle de M. Pachoutine. 6 expériences ont donné les résultats 
suivants : 

A l’état normal, la calorification est de 33,072 — 38,728 calories 
par 24 heures et par kilogramme de poids. L’exhalation de CO, est de 
12,22 — 14,21 grammes ; celle d’eau est de 18,27—16,18 grammes ; 
l'absorption d'oxygène est de 11,18 — 13,62 grammes ; l’excrétion d’urée 
est de 0,44 — 0,62 centigrammes. À l'état de jeûne, tous les chiffres 
diminuent, excepté l'absorption d'oxygène qui reste invariable. La pro- 
duction et le dégagement de chaleur ainsi que les échanges gazeux 
subissent des oscillations journalières régulières dont le sommet corres- 
pond au jour et le point le plus bas à la nuit. Toutes les courbes ont leurs 
lignes de descente vers la nuit : le minimum est atteint d’abord par la 
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courbe de la production de chaleur ; le plus tard par celle du dégagement 
déiCO?: 

Il y a une corrélation entre les courbes des échanges gazeux et du 
dégagement de chaleur, mais il n’y à pas de corrélation entre les courbes 
des échanges gazeux et de l’urée. Si l’on veille la nuit et l’on dortle jour, 
la marche des courbes est intervertie, excepté celle de la température qui 
ressemble au tracé normal. A l’état de jeûne, en outre des particularités 
signalées déjà, la descente des courbes vers la nuit est plus prononcée 
et en général toutes les courbes présentent des oscillations plus marquées 
(surtout celle de la production de chaleur). L’ingestion d'aliments ne pro- 
voque pas d’élévation notable des tracés ; en tout cas son influence sur les 
échanges gazeux et sur la production de chaleur est moindre que celle 
du sommeil. L’ingestion des aliments “agit surtout sur la courbe de 
l’urée. | 

Les tracés de production de chaleur et des échanges gazeux ne corres- 
pondent pas l’une à l’autre ; la première atteint plutôt son minimum que 
la deuxième. Malgré l'égalité des conditions physiques extérieures pendant 
toutes les périodes du sommeil, le dégagement de chaleur diminue pro- 
sressivement la nuit ce qui s'explique par la constriction des vaisseaux 
périphériques ; l'élévation matinale de la température coïncide avec la 
diminution du dégagement de chaleur, c’est-à-dire est due en partie à 
cette diminution. Ces faits montrent bien l'influence du système nerveux 
sur la température du corps. Le parallélisme entre le dégagement de 
chaleur et l’excrétion de CO? et d’eau s’explique par le parallélisme de la 
régulation de ces deux processus, car la courbe de la production de 
chaleur et de la température ne leur correspond pas. H. FRENKEL. 


Expériences sur le mécanisme histologique de la sécrétion des glandes granuleuses, 
par L. RANVIER (C. À. Acad. des Sciences, 29 janvier 1894). 


On sait que, en poursuivant l’étude du mécanisme de la sécrétion dans 
les glandes muqueuses, Ranvier a pu reconnaitre que leurs cellules 
spéciales, cellules muqueuses ou caliciformes, contiennent, en outre de 
leur mucigène et de leurs travées protoplasmiques, des vacuoles qui sont 
soumises à un mouvement physiologique continu et dont l’activité peut 
être beaucoup augmentée par l’excitation électrique. Pour rechercher si 
ce mouvement vacuolaire existe aussi dans les glandes granuleuses, l’au- 
teur s'adresse à la glande sous-maxillaire du rat. Dans les préparations 
d’une sous-maxillaire qui n’a pas été excitée, on voit les culs-de-sac glan- 
dulaires remplis de cellules granuleuses munies chacune d’un noyau cen- 
tral; quelques-unes de ces cellules ont des vacuoles, mais rares et 
petites. Au contraire, dans presque toutes les cellules des culs-de-sac de 
la glande excitée, il y a des vacuoles grandes, nombreuses, confluentes 
souvent. Sous l'influence de l'excitation sécrétoire, il s’est donc produit 
une vacuolisation très considérable, comparable à celle des cellules eali- 
ciformes. Les glandes granuleuses, au lieu de sécréter de l’eau:et du 
mucus, comme les glandes muqueuses, sécrètent de l’eau et de la dias- 
tase : les vacuoles contiennent de l’eau. Dans les cellules muqueuses, 
cette eau, en s’échappant de la cellule, entraine du mucigène. Il est pro- 
bable que l'eau des vacuoles des cellules granuleuses sort aussi de la 
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cellule en entrainant de la diastase élaborée par le protoplasma cellulaire, 
M. DUVAL. 


Zuckerbildung in der Leber (Formation du sucre dans le foie), par les frères CA- 
VAZZANTI (Cent. f. Physiologie, VIII, p. 83, 1894). 


Sur un chien que l’on vient de sacrifier, on prélève un morceau de foie 
pour y faire un dosage de sucre et de glycogène, puis le plexus cœliaque 
est excité pendant 1/4 d'heure au moyen du chariot de du Bois-Reymond. 
Après cette excitation, un second morceau de foie sert à faire un nouveau 
dosage de glycogène ou de sucre. Il contient moins de glycogène que le 
premier morceau de foie et un excès de sucre correspondant au glyco- 
gène disparu. Les auteurs en concluent que, même après suppression de 
toute circulation (par conséquent indépendamment de toute influence 
vaso-motrice), le plexus cœliaque est capable d'accélérer dans le foie la 
transformation du glycogène en sucre. Chauveau et Kaufmann, Morat et 
Dufourt sont arrivés à des résultats analogues. LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Temperatur der Leber..……. (Température du foie et du sang pendant une 
expérience de circulation artificielle du foie, par E. CAVAZZANI (Cent. f. Phy- 
siologie, VIIT, 1894, p. 73 et 74). 


La température du parenchyme hépatique est toujours plus élevée que 
celle du sang artériel (thermomètres ordinaires donnant le centième 
du degré). La température du foie augmente par excitation du pneumo- 
gastrique ou du plexus cœliaque, ou par injection intra-veineuse de co- 
caine, de laudanum, de bile. 

L'auteur pratique la circulation artificielle à travers les vaisseaux d’un 
foie emprunté à un animal récemment sacrifié. Le foie et tous les appa- 
reils sont plongés dans un bain à température constante. On constate 
que le sang qui a traversé le foie s’est échauffé. L’échauffement est plus 
considérable si l’on ajoute au sang de la cocaïne, de la nicotine, du lau- 
danum, de la bile, etc. La fonction de thermogénèse du foie persiste donc 
dans l’organe isolé. LÉON FREDERICQ. 


I. — Ueber die Function des Magens, par von MERING (Berlin. klin. Woch., 
n° 19, p. 460, 8 mai 1893). 
II. — Discussion du 42e Congrès de médecine (Zbid.) 


I. — Le fait connu que dans la gastrectasie, l'estomac est habituel- 
lement plein de liquides et que, partant, il ne semble pas les absorber, a 
induit von Mering à rechercher si dans l’estomac sain, il s’opère une 
résorption des liquides. Dans ce but, il a pratiqué à des chiens, des 
fistules pyloriques et constaté qu’en réalité, l'estomac n’absorbe pas d’eau ; 
non seulement celle-ci s'écoule entièrement par la fistule, mais cette 
dernière donne issue à une plus grande quantité de liquide, produit de la 
sécrétion du suc gastrique. L'eau ne sort pas d’une façon continue de la 
fistule, mais bien par saccades sous la forme de jet. Ces chiens éprouvent 
une soif inextinguible et boivent sans presque s'arrêter. On les nourrit 
par le duodénum qui est aussi la seule voie par laquelle on puisse apaiser 
leur altération. Si au lieu d’eau simple, on introduit de l’eau chargée de 
gaz carbonique, l'évacuation par la fistule est aussi augmentée, mais ce 
liquide contient moins d'acide carbonique. L’absorption de grandes quan- 
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tités d'alcool par l'estomac accroit considérablement l’excrétion d’eau et 
de suc gastrique ; il en est de même des solutions sucrées, mais le sucre 
a beaucoup diminué dans le liquide qui sort par la fistule. L'alcool et le 
sucre administrés conjointement sont très vite résorbés ; le sucre l’est 
plus rapidement quand il n’y a pas d'alcool. Les solutions de peptone et 
de dextrine se comportent comme celles de sucre. La gomme n'est 
pas résorbée. Une solution salée à 7 0/00 accroit beaucoup l'élimination 
d’eau. Une solution chlorhydrique à 4 0/0 n’est pas absorbée, mais 
l'acide chlorhydrique est en grande partie neutralisé. Les mets solides 
séjournent encore plus longtemps dans l'estomac que les liquides. 

Conclusion pratique : En cas de dilatation de l’estomac, il faut prohiber 
surtout les spiritueux puisque c’est eux qui excitent le plus la sécrétion de 
liquides. 

II. — Minkowski émet l’idée que dans les expériences de von Mering, 
l’eau ne pouvait séjourner que très peu de temps dans l'estomac, ce qui 
explique peut-être sa non absorption. 

Moritz a mesuré sur lui-même, avec le manomètre, la pression intra- 
stomacale. Malgré plusieurs heures d’expérimentation, il lui a été impos- 
sible de constater des oscillations qui auraient pu faire admettre un 
rythme dans l'évacuation de l'estomac. 

Unverricht a obtenu de bons résultats, dans la gastrectasie, de lavements 
salés ; ils étanchent la soif et augmentent les liquides de l’économie; par 
ce traitement, un malade a augmenté de 5 livres en une semaine. D’après 
ses observations, non seulement les liquides mais les gaz sortent aussi du 
._ pylore par saccades. 

Fleiner préconise aussi les lavements dans la dilatation de l'estomac. 

Moritz affirme que la viande elle-même n’est pas résorbée par l'estomac. 

Von Mering confirme le fait que l'air est éliminé aussi de l'estomac par 
saccades. JB: 
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Sur l'acide chlorhydrique dans le suc gastrique du chien, par K.-E. WAGNER 
(Vratch, 1898, n° 39), 


Si l’on pratique à un chien une fistule gastrique et une deuxième 
fistule œsophagienne et si l’on donne à manger, à des chiens ainsi opérés, 
de la viande, on peut obtenir du suc gastrique physiologique, sans aucun 
mélange d'aliments (Pawlow et Choumowa-Simanowskaia). 

Les analyses d’un tel suc gastrique fait par le procédé de Hayem et 
Winter (10 analyses) ont permis à l’auteur de faire les constatations 
suivantes : 1° le suc gastrique contient de l'acide chlorhydrique libre en 
quantité 6-12 fois plus grande que les autres combinaisons de chlore. Les 
chlorures fixes et les combinaisons chloro-organiques sont sécrétées par 
l'estomac en de très petites quantités. Ge fait paraît contraire à la théorie 
de Hayem et Winter ; 2° l’acidité totale du suc (0,456 0/0 — 0,563 0/0) 
dépend principalement de l’acide HCI libre et très peu des combinaisons 
chloro-organiques ; il n’y a pas, dans le suc gastrique, d’autres acides ou 
corps acides. L’estomac ne sécrète donc pas d’acide lactique. Une partie 
des combinaisons chloro-organiques est représentée par les combinaisons 
chlorurées de la pepsine et du ferment gastrique. H. FRENKEL. 


PHYSIOLOGIE. 25 


Beiträge zur Lehre von der menschlichen Magenverdauung... (Contribution à l'é- 
tude de la digestion stomacale de l'homme dans les conditions normales et pa- 
thologiques), par PENZOLDT (Deut. Arch. f. klin. Med., LI, p. 535, 1893.) 


Penzoldt a cherché à reconnaitre la digestibilité, c’est-à-dire la durée 
du séjour des aliments et des boissons dans l'estomac. Dans ce but, il 
emploie la sonde chez l’homme sain, de préférence aux fistules gastriques 
et recherche le moment de l'évacuation complète de l'estomac. Il recherche 
également la présence des acides au moyen de la phloroglucine-vanilline 
pour l’'HCI, et du perchlorure de fer pour l’acide lactique. Le nombre des 
aliments qu'il 4 ainsi essayés est considérable. Voici comment il les 
classe : 


1er GROUPE : évacués en À à 2 heures. 


grammes. grammes. 
PAUIQUIE ET MOT. 10032001 Minlérerb Li IN UT PLETr, 200 
Aa COCO LT Palette es Ve ADMET ATANONELE ASE CPE VUE 100 à 200 
HTibs : 200 | Purée de viande sans addition . 200 
Café. . . } sans addition. . . { 200 | Peptones de toutes sortes avec 
Cacao. . | 200 OS Étant Pr ane LEE ME 200 
1619 D APE TOR ARR) | AR PRES EE LARERE ES 200 AE US MOUSE ATEN e 2400 


2e GROUPE : évacués en 2 à 3 heures. 


CA eNEC ICT EMEMMOIOT PM MM ODOPENMTOTUE boutilte A TE CN N200 
CACAOBA II CARTE UM RARE 200 | Choux-fleurs bouillis . + . . . 150 
Malaga nets rIMLRMONUNT PATES 200 | Choux-fleur en salade. . . . . 150 
Nine HONBTIE MONA 2001 M'ASperges bouitlies: à 1er 2 150 
Pau eu FE *< . « 300 à 500 | Pommes de terre au sel. . . . 150 
Bin ans in ete 300 à 500 | Purée de pommes de terre. . . 150 
Œufs crus, bouillis, durs, ome- Compolte;de,CerISes 0e 150 
AOL RENTE UE healie ee OO CGTISOS CENSURE ee nié 150 
Saucisson de bœuf, cru. . . . 100 | Pain blanc frais ou rassis, sec 
Cervelle de veau bouillie . . . 250 OUIAVECT TUNER UT Paire - 70 
FLUTPES CUS ME TI NN . . . 12 | Zwieback frais ou rassis, sec ou 
Carpes, boutllies 2020 us 238000 avec dt RETENUE 70 
BrocheQhodilinAg dust, 200 Bretzelihiiunétans fat 38, Bonne 4070 
ALEPONIE A APM CET TOUS 200 ! Biscuits Albert. Monica 50 


3* GROUPE : évacués en 3 à 4 heures. 


Pouletibhouiilimequ hrs 230 | Lamproie au vinaigre, harengs 

Roule rôtiogwdltns:2.1or12290:à,230 sursis) OA) 200 
HARAOTÉ PO TLOL/éu8e (ES C3 Lai 6 pr ÈS 240shiPainsnoirids suas diHlontmahire 150 
PIPOOSDONELL 0.0", 0.00 Ne. 22042004) Pain de gTuale 4 1 04 At tatyieu 150 
Me PRE PRET à 145 Pa108- DIN CRE CR Let. CD 
Pate sun Lot UT NAN .. 950 | Biscuits. Albert... .:.. . . 100: 150 
Pieds de veau bouillis. . . . . 250 | Pommes de terre en légumes. . 150 
Jambon eee FOOPREMEN AP DOUTER ENT . 150 
Jambon. bruff cuites tt 1SaA60nmGhout-rave DOULEURS 150 
Rôti de veau chaud et froid . . 100 | Carottes bouilliesi +404: sta 50 
Bifieck, cru, crane te re... 100 | Épinards bouillis. .  . , . . 150 
PAG. . eve CR 0. 100 | Concombres en salade. . . . . 150 
Saumon du Rhin, Gouilé A  DOB IDE AS. CDR Al 0e clause 150 


CAViat/(?) salé //UMIEPNR 2 TONNES Me es ere 150 
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4e GROUPE : évacués en 4 à 5 heures. 


Pigébniron ro pain rt ASE DORE BRON 20 
Filet détbœufirôti. 11.100 MN 96 0MICanard TOHS ATEN. AIRE 280 
Billoackiroti.n. ns 2: CM OITIarents (AIG RSPRCN, . 0 ACTA 
Langue de bœuf fumée . . . .. 250 | Purée de lentilles... . . . .: + 150 
Viande fumée en tranches. . . 100 | Purée de pois.. . . . . . . . 200 
Ltévre mois U  NSRPDOOO PATIO ES DOUTER": 7 SCO 
Pérarix /rôtie ROULE 40 


Il est à noter que la durée de la digestion d’une substance donnée 
augmente, si l'aliment est pris en plus grande quantité, mais l'élévation 
relative de la durée du séjour dans l'estomac est toujours moins grande 
que celle de la quantité de nourriture. C. LUZET. 


Des chylifères du rat et de l'absorption intestinale, par L. RANVIER (C. À. Acad. 
des Sciences, 19 mars 1894). 


Après avoir laissé un rat à jeun pendant un à trois jours, on le soumet 
au régime exclusif des noix et de l’eau. Après l'avoir sacrifié, on fixe les 
éléments des villosités par l'alcool et l'acide osmique. On trouve alors 
tous les éléments cellulaires de la villosité infiltrés de fines granulations 
graisseuses, qui passent par les cellules épithéliales cylindriques et uni- 
quement par elles, car il n’y a jamais de gouttelettes huileuses dans les 
cellules caliciformes, et, chez le rat, les cellules lymphatiques migra- 
trices n'arrivent jamais à la surface. Dans le plateau strié des cellules 
cylindriques, on ne voit jamais de granulations graisseuses, sans doute 
parce qu’elles y passent trop vite, ou qu’elles y sont d’une grande finesse; 
sans doute ce plateau strié joue le rôle d’un filtre d’une très grande 
finesse, et c’est grâce à lui que les animaux évitent nombre d’intoxica- 
tions qui pour eux seraient rapidement mortelles. Mais le corps de la cel- 
lule cylindrique est rempli de granulations graisseuses qui s'accumulent 
au-dessus du noyau, s’avancent sur ses côtés, puis, au lieu de poursuivre 
leur trajet dans la cellule, en sortent et viennent s’accumuler dans les 
interstices cellulaires. De cette observation il résulte que la graisse 
peut être à la fois prise par une cellule et rejetée par elle. C’est tout ce 
qu’il faut pour comprendre tous les faits qu’on observe dans le corps de 
la villosité.. En effet, on peut comparer la série des éléments qui trans- 
portent la graisse dans la villlosité à la chaîne que l’on fait pour conduire 
l’eau sur le lieu d’un incendie, avec cette différence que les cellules qui 
représentent les personnes de la chaîne abandonnent simplement les ma- 
tériaux dont elles sont chargées, sans se préoccuper de savoir si d’autres 
les prendront. M. DUVAL. 


Sur l'influence de l'alimentation fractionnée sur l'assimilation et l'échange des. 
matières azotées chez l'homme sain, par S.-G. SMIRNOFF (Thèse de St-Péters- 
bourg, 1894). 


Pendant 6 jours, la ration journalière bien déterminée était ingérée 
sous forme d’un repas principal composé des 3/5 dela ration et des 2 repas 
du matn et du soir, chacun de 1/5 de la ration; pendant 6 jours sui- 
vants, la même ration était ingérée en » repas également copieux. Huit 
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hommes, âgés de 23 à 24 ans, furent l’objet de l'expérience. En voici les 
résultats : 

1° Dans les 8 expériences, l'assimilation de l'azote a été augmentée, 
dans la 2° période, de 0,52 0/0 jusqu’à 5,24 0/0; en moyenne, de 
2,89 0/0; 

2° Dans les 8 expériences, l’échange des matières azotées a été dimi- 
nuée, dans la 2° période, entre 1,98 0/0 et 14,37 0/0; en moyenne, de 
8,39 0/0 ; | 

3° Le rapport entre l'azote des matières extractives et l’azote de l’urée 
est diminuée, dans la 2° période, dans 6 expériences, de 0,08 0/0 à 
5,95 0/0; il est augmenté, dans 2 expériences, de 0,07 0/0 à 1,77 0/0. 
En moyenne, l'échange des matières azotées est amélioré de 1,54 0/0 dans 
la 2° période ; 

4° La quantité d'azote total et d'azote d’urée est diminuée, dans la 2° pé- 
riode, dans 7 expériences et légèrement augmentée dans une; 

5° Le poids du corps est augmenté, après l'alimentation fractionnée, 
dans toutes les 8 expériences, de 400 à 4,460 grammes ; 

6° Quant à la quantité absolue des acides éthéro-sulfureux de l’urine, 
et quant au rapport entre l’acide sulfurique préformé et ces derniers, les 
différences entre la première et la deuxième période sont nulles ou insi- 
gnfiantes. 

En somme, l'alimentation fractionnée est, pour l’homme sain, meil- 
leure, au point de vue diététique, que l’alimentation massive. H.FRENKEL. 


Du mode d'action du pancréas dans la régulation de la fonction glycoso-formative 
du foie. Nouveaux faits relatifs au mécanisme du diabète pancréatique. Note 
par KAUFFMANN (C. R. Acad. des Sciences, 27 mars 1894). 


L'apparition de l'hypoglycémie par le fait de la section de tous les nerfs 
du foie sur les chiens porteurs du pancréas, et la production de l’hyper- 
glycémie par le fait de la dépancréatisation chez les chiens dont le foie 
est énervé, montrent l’action frénatrice exercée directement sur le foie 
par le produit de la secrétion interne du pancréas. Quand toutes les com- 
munications entre les centres nerveux et le foie sont rompues, le pan- 
créas, par le produit de sa sécrétion interne, continue à modérer la 
glycoso-formation intrahépatique, d’où hypoglycémie; l’ablation du pan- 
créas, en tarissant sa sécrétion interne, supprime cette action frénatrice 
directe, d’où suractivité dans la production du sucre, hyperglycémie et 
même glycosurie. Ainsi il est bien démontré que le pancréas règle la 
glycoso-formation hépatique en versant dans le sang un produit qui 
exerce une action frénatrice directe sur le tissu du foie. M. DUvAL. 


De l'absorption par les voies urinaires, par BAZY (C. R. Acad. des Sciences, 
22 novembre 1893). 


Si la vessie est généralement considérée comme la seule surface épi- 
théliale qui n’absorbe pas, c’est d’une part qu’on a confondu imbibition 
avec absorption, et d'autre partqu’on n’a pas employé un poison suffisam- 
ment actif pour que l’action en fut indiscutable, ou que même on a 
employé des poisons inactifs pour les animaux en expérience. En se ser- 
vant soit de poisons chimiques violents (cocaïne, strychnine, acide cyanhy- 
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drique), soit de poisons microbiens, on constate leur absorption. L'auteur 
a également étudié à ce point de vue l’urètre et l’uretère : l'absorption 
urétrale lui a paru très active; l'absorption uretérale beaucoup moins; 
mais quand le liquide toxique arrive au niveau des calices, la mort est 
foudroyante avec les doses de poisons qu’il a employées. M. puvaL. 


CHIMIE MÉDICALE. 


Ueber Tag-und Nachtharn (Sur l'urine du jour et de la nuit), par H. QUINCKE 
(Arch. f. exp. Path., XXXII, 2-8, p. 211, et Berlin. klin. Woch., 5 juin 1893). 


Chez l’homme sain l’excrétion urinaire est plus faible la nuit (1 : 4 — 
1: 2); (chez l’homme malade, le rapport peut changer (2 : 1). L’augmen- 
tation nocturne de la quantité d'urine ne consiste pas seulement dans une 
augmentation de l'élimination d’eau (polyurie nocturne), mais aussi des 
éléments solides. | 

La polyurie nocturne se trouve chez les cardiaques, les nerveux, les 
sujets artério-scléreux, les cachectiques, et dans le diabète insipide. 

PAUL TISSIER. 


Ueber den Nachweiss des Peptons im Harn (Recherche de la peptone dans l'urine, 
par E. SALKOWSKI (Cent. f. med. Wiss., p. 113, 1894). 


L'auteur propose de modifier le procédé de Hofmeister et de l’appli- 
quer de la façon suivante. On mélange dans un vase 50 c. c. d'urine 
avec 5 ©. ©. d'acide chlorhydrique et l’on précipite par l'acide phospho- 
tungstique, puis on chauffe sur la toile métallique jusqu'à ce que le 
précipité se soit réuni en une masse résineuse adhérente au fond du vase. 
On décante le liquide clair et on lave deux fois à l’eau la masse qui tend 
à se fragmenter. On décante l’eau, puis on ajoute un peu d’eau (8 €. c. 
environ) et un demi centimètre cube de lessive de soude (densité 1,16 
environ). Le précipité devenu granuleux se dissout et fournit une 
liqueur bleue que l’on chauffe sur la toile métallique : la liqueur devient 
trouble et prend une teinte sale, gris jaunâtre. On la jette dans une 
éprouvette, on refroidit et l’on ajoute goutte à goutte une solution diluée 
(4 à 2 0/0) de sulfate de cuivre en ayant soin d’agiter le liquide. La pré- 
sence de la peptone est indiquée par une coloration rouge intense. On 
juge encore mieux de la coloration si l’on filtre. 

Toute l’opération ne dure pas plus de 5 minutes et permet de recon- 
naitre facilement la présence de 0 gr. 2 à 0 gr. 15 de peptone ou de 
propeptone par litre d'urine. Si lurine ne contient que 0 gr. 1 pour 1000 
de peptone la réaction est moins tranchée. LÉON FREDERICQ. 
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Étude sur les différentes combinaisons du chlore dans l'urine, par BERLIOZ et 
LÉPINOIS (Arch. de méd. exp., VI, 1). 


Les chlorures de l'urine sont constitués par des chlorures fixes et par 
des composés chloro-organiques, qui peuvent être mis en liberté par la 
calcination. Ge partage permet de mieux régler le dosage exact des chlo- 
rures ; il s’en dégage d’ailleurs des déductions cliniques. Car on ignore 
ce que le chlore devient dans les différentes maladies et surtout les 
fièvres, où l’on admet une très grande diminution des chlorures dosés 
par le procédé classique de l’évaporation et de l’incinération. 

D'autre part, l'examen complet des chlorures urinaires fournirait peut- 
être un moyen d'apprécier indirectement le processus de la digestion, et 
surtout du rôle qu’y joue le chlore aux différentes phases. GIRODE. 


I. — Beobachtung von reducirenden Substanzen im Harn bei Enuresis der Kinder, 
par Gg. Fritz ROHDE (Berlin. klin. Woch., n° 42, p. 1082, 16 octobre 1893). 


II. — Même sujet, par J. BENDERSKY (Jbid., n° 48, p. 1184, 27 novembre 1893). 


I. — Dans l’urine des enfants atteints d’incontinence nocturne, Rohde 
a presque toujours rencontré une substance réduisant incomplètement 
l'oxyde de cuivre, et donnant, avec les liqueurs de Trommer ou de Fehling, 
au lieu du précipité orangé caractéristique du sucre, un sédiment gris, 
jaunâtre, verdâtre : c’est la même réduction que provoquent les acides 
lactique et oxalique. 

Rohde a observé semblable réduction dans l’urine de quelques femmes, 
prises de besoins fréquents de miction. 

Il existait donc dans ces urines d'enfants et d'adultes un corps qui pro- 
voquait, par voie réflexe, le besoin d’uriner. 

Cette déduction s’est trouvée confirmée par le traitement : de légers 
narcotiques, tels que l’eau d'amandes amères, ont fourni dans :ces cas de 
meilleurs résultats que la teinture de noix vomique, tout en étant infé- 
rieurs à ceux de l’eau de Carlsbad à petites doses (chez les enfants 
trois fois par jour 25 à 30 grammes ; chez les adultes 8 fois par jour 
100 grammes). 

La substance réductrice constatée dans l'urine diminuait au fur et à 
mesure des progrès de la guérison. 

II. — Bendersky pense que la substance réductrice signalée dans 
l'urine par Rohde, est très semblable, sinon même identique à l’uroptya- 
line dont lui-même (Bendersky, Virchows Archiv, CXXI, 1890) a cons- 
taté l'augmentation dans la polyurie et, comme d’autres observateurs 
aussi, dans le diabète. TRE 


Influence des maladies du foie sur la pathologie du rein et la composition de 
l'urine, par. A. CHARRIN (Semaine méd., 14 février 1894). 


L'auteur rappelle les néphrites biliaires, glycogéniques, les albumi- 
nuries hépatiques, les variations de l’urée, du sucre, du soufre, des 
phosphates, la présence du sang, de l’hémoglobine, de principes toxi- 
ques, de la graisse, des peptones, sous l'influence des maladies du foie. 
Il explique ces altérations en se basant sur la physiologie, sur l'anatomie 
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pathologique, sur la chimie, sur lexpérimentation. Il montre combien 
tous les organes, tous les systèmes, le foie, le cœur, le rein, etc., ont 
action les uns sur les autres. AC 


Ueber die Ausscheidung der Chloride bei Carcinomatôsen (Élimination des chlo- 
rures chez les cancéreux), par SCHÔPP (Deutsche med. Woch., n 46, p. 1155, 
1893). 


L'auteur a comparé la quantité de chlorures alimentaires de 4 cancé- 
reux à ceux des chlorures contenus dans l’urine et les matières fécales. 
Dans 2 cas, la différence a été en faveur du chlorure desodium introduit 
par l'alimentation; il manquait dans les excréta 28,84 et 38°,72 de chlo- 
rure de sodium par jour, en moyenne. Une fois, la quantité excrétée a 
été un peu supérieure, une fois sensiblement égale à l’ingérée. 

D’après ces résultats, l'élimination des chlorures n’est pas soumise 
chez les cancéreux à une règle fixe. La grande diminution constatée 
parfois (Fr. Müller) est en rapport avec l'importance de la destruction 
cancéreuse et de l'élimination qui se produit à la surface des néoplasmes 
ulcérés. 

On ne peut établir de comparaison entre la diminution des chlorures 
éliminés par les cancéreux et celle qui s’observe chez les fébricitants ; 
les processus ne sont pas comparables. 

L'urée contenue dans l’urine a dépassé 2 fois, chez les cancéreux de 
Schôpp, lurée des aliments ; dans les 2 autres cas, elle s’est maintenue à 
un chiffre inférieur. L. GALLIARD. 


De l’acétonurie dans la grossesse, par VIGARELLI (Prag. med. Woch., n° 33. 
1893). 


Vicarelli a recherché l’acétone dans l’urine des femmes enceintes, et il 
est arrivé à cette conclusion intéressante que la présence de l’acétone in- 
dique presque toujours la mort du fœtus. Ceci s’est vérifié 9 fois sur 185 
femmes grosses. L’acétone disparait constamment dans les 4 jours qui 
suivent l’accouchement, ce qui fait admettre par Vicarelli que c’est un 
produit dérivé de l’albumine. Quelle que soit l'explication, c’est là un 
signe précieux pour diagnostiquer, dans certains cas obscurs, si le fœtus 
est viable ou s’il a succombé. H. R. 


Influence de l'extirpation du corps thyroïde sur la toxicité urinaire, par Paul 
MASOIN (Soc. de biol., 9 février 1894). 


La toxicité urinaire s’élève après la thyroïdectomie (Laulanié, 1891). 
Godart et Slosse (1892) ont contesté ces résultats. L'auteur reprend 
les expériences et arrive aux conclusions suivantes : {° la toxicité uri- 
naire s'élève après la thyroïdectomie; 2° la courbe de toxicité suit sen- 
siblement celle des accidents thyroïdectomiques; 3° la toxicité s'élève 
considérablement au moment des accès épileptiformes et des accès de 
polypnée ; 4° l'inanition constitue une cause d'erreur qui tend à diminuer 
le coefficient urotoxique. Le corps thyroïde est un organe chargé de 
détruire des produits toxiques, qui, en son absence, s'accumulent dans 
l'organisme. DASTRE. 
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Contribution à l'étude de l'urologie dans la fièvre typhoïde, au point de vue des 
oxydations intra-organiques et de l'élimination des déchets de la combustion et 
de la désintégration des tissus, par ORIOU (Revue de médecine, novembre et 
décembre 1893, janvier 1894). 


Ce long mémoire se termine par les conclusions suivantes : 

{° Dans la dothienentérie, plus la température est élevée, plus la 
fièvre revêt une forme sérieuse, compliquée même d’état dit typhoïde et 
plus les oxydations sont actives; 

2° Dans les trois formes cliniques qu’affecte la fièvre typhoïde : bénigne, 
moyenne, grave, mortelle ou non, même dans les cas qui sont compli- 
qués d'état typhoïde, toute augmentation de fièvre est suivie d’un accrois- 
sement sinon proportionnel du moins toujours parallèle des oxyda- 
tions ; 

3° Toute déviation à ce principe est immédiatement expliquée par une 
des causes nombreuses capables de modifier les lois des échanges orga- 
niques ; 

4° L'état typhoïde, loin de reconnaitre toujours pour origine la 

rétention dans l’organisme des déchets de la combustion, coïncide 
souvent avec une élimination abondante des produits comburés. 
| C. GIRAUDEAU. 


Ueber einige Fehlerquellen bei Anstellung der Cholerarothreaction und ihre Ver- 
meidung, par Max BLEISCH (Zeïtschr. f. Hyg. und Infekt., XIV,et Hyq. Rundsch., 
III, n° 19, p. 866, 1° octobre 1893). 


La réaction du rouge cholérique naît sous l’action d’acides minéraux, 
surtout d'acide sulfurique, quand 1il coexiste de lindol et des nitrites ; 
mais la quantité de ces derniers ne doit pas dépasser une certaine mesure. 
La réaction fait défaut en l’absence d’indol ou de nitrites ou au contraire 
en présence d’un excès de nitrites. 

Comme nitrates et nitrites sont en proportions très variables dans l’eau, 
le sel, la peptone ordinaire et la viande, qui fournissent les sols nourri- 
ciers, on ne peut prévoir ce que deviendra la réaction rouge sur les 
milieux habituels. Aussi Bleisch conseille-t-1l, pour l’obtenir, d’entre- 
prendre les cultures dans une solution de peptones dépouillée de nitrates 
et de nitrites mais additionnée de chlorure de sodium et de nitrate de 
potasse bien purs ; dans ce milieu, la réaction rouge se produit déjà 
après 4 ou 6 heures d’étuve, tandis qu'hahituellement il lui faut de 
12 à 14 heures. 

Naturellement, l'acide sulfurique ajouté ne doit pas renfermer de 
nitrites, sinon il déterminerait la réaction cholérique avec d’autres 
microbes ne formant que de l’indol. J. B. 


Die Formen der constanten Albuminurie, par NEUMANN (Zeitsch. f. Heilkunde, 
n° 6, p. 485, 1893). 


L’albuminurie constante peut revêtir deux types, dans l’un desquels 
la quantité d’albumine éliminée semble indépendante de la quantité d’u- 
rine excrétée ; dans l’autre, ces quantités sont proportionnelles. Ces deux 
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types s'expliquent peut-être par la façon dont l’albumine s’élimine au ni- 
veau des reins. À 

La valeur diagnostique qu'aurait la différenciation de ces deux types 
d’albuminurie semble limitée par l’inconstance de ces formes chez un 
même malade. LEFLAIVE. 


Chemische Untersuchung eines Lipoms,[par W.-G. RUPPEL (Zeit.f. Biologie, XXXI, 
p. 101, 1894). 


Lipome pesant 579 grammes, contenant 11 grammes de tissu conjonctif 
(collagène et chondrogène) et de substance insoluble dans l’éther, 116 
grammes de substancé soluble dans l'éther (cholestérine, acides gras 
libres, graisses neutres). Les graisses neutres furent saponifiées et four- 
nirent beaucoup d’acide oléique (293 grammes) et d'acide stéarique (près 
de 160 grammes) et de petites quantités des acides palmitique, capri- 
nique et butyrique. | LÉON FREDERIC(. 


Ueber die Farbenreactionen des Mucins (Sur les réactions de la mucine vis-à-vis 
des matières colorantes), par LILIENFELD (Arch. f. Physiologie, p. 554, 1894). 


La mucine attire la matière colorante basique (vert de méthyle) du 
mélange triacide d’'Ehrlich. Si on la met en contact avec le mélange de 
Benda (vert clair S et safranine) elle absorbe la matière colorante acide 
et se colore en vert. La nucléine s’y colore en rouge. La coloration de 
la nucléine ne paraît donc pas due à une affimté chimique ; on peut d’ail- 
leurs la décolorer, au moins partiellement, par de simples lavages à l’eau. 


LÉON FREDERIC. 


Ueber die Natur und die Bindung der Basen und Säuren im Blute (Sur la nature 
et le mode de combinaison des bases et des acides dans le sang), par N. ZUNTZ 
(expériences de GC. Lehman) (Arch. f. Physiologie, p. 556, 1893). 


En comptant comme alcali toutes les bases des cendres du sang qui ne 
sont pas unies au chlore, on trouve que 100 centimètres cubes de sang 
de cheval correspondent à 240 milligrammes de soude. L’alcalinité 
mesurée d’après la quantité de CO? absorbable serait représentée par 
276 milligrames de soude, tandis que la neutralisation de la même quantité 
de sang exige une quantité d’acide tartrique correspondant à 832 milli- 
grammes de soude. Il y a donc là des affinités basiques latentes apparte- 
nant à des corps organiques et qui se révèlent sous l'influence d’un acide 
relativement fort, tel que l'acide tartrique. 

L'équilibre osmotique entre le sérum et une solution de carbonate de 
soude séparés par une membrane de dialyseur, n’est atteint que si la 
solution de carbonate contient moitié moins d’alcali que le titrage par 
l’acide tartrique n’en indique dans le sérum; avec du sang entier, l’équi- 
libre sera atteint avec une solution de carbonate titrant le quart de 
l’alcali du sang. Enfin, si on emploie une bouillie de globules dissous par 
congélations et dégels successifs, l'équilibre ne sera atteint qu'avec une 
une solution d’alcali au huitième. L’alcalescence du sérum et du sang est 
donc représentée en grande partie par des corps organiques non diffu- 
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sibles. Une partie de l’alcali minéral du sang est également retenue par des 
corps subacides non diffusibles et peut être mis en liberté par CO?. 

Pour le chlorure de sodium au contraire l'équilibre osmotique est 
atteint lorsque l’on place en échange dialytique avec le sang une solution 
aqueuse de chlorure de sodium contenant exactement la quantité de ce 
sel qui existe dans le sang. LÉON FREDERICQ. 


Zur Methodik der Bluttitration (Sur la façon d'opérer le titrage alcalimétrique du 
sang), par Ad. LŒWY (Arch. f. Physiologie, p. 555, 1893). 


Le titrage alcalimétique donne des résultats fort élevés si l’on opère 
avec du sang laqué (à globules dissous). Le sang opaque, à globules non 
dissous, donne les mêmes résultats, à condition que le titrage soit pour- 
suivi pendant un temps fort long. La quantité d'acide nécessaire pour 
atteindre la neutralisation, dépasse notablement celle qui serait néces- 
saire pour saturer toutes les bases du sang supposées libres. L'auteur 
admet donc que le sang contient des substances alcalines organiques 
retenues dans les globules par des affinités chimiques et mises en liberté 
au profit de l'acide servant au titrage. | LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Fette der Frauenmilch, par G. RUPPEL (Zeit. f. Biologie, XXXI, p. 1, 
18924). 


Les graisses du lait de femme sont pauvres en acides volatils. L’acide 
oléique représente environ la moitié des acides non volatils. Les acides 
myristique et palmitique existent en plus grande quantité que l'acide 
stéarique. En outre, on trouve de petites quantités d'acides butyrique, 
capronique. La présence de l'acide formique est indiquée par ses propriétés 
réductrices. LÉON FREDERICQ. 


Welche Zuckerarten entstehen..…. (Espèces de sucre formées par l'action des fer- 
ments animaux sur la fécule et le glycogène), par E. KULZ et J. VOGEL (Zeit. f. 
Biologie, XXXI, p. 109, 1894). 


L'auteur a étudié les produits sucrés de la transformation de la fécule 
et du glycogène sous l'influence de la salive humaine, du suc pancréatique 
du chien, de l'extrait du pancréas du bœuf et de la diastase végétale. Il 
a préparé les osazones des sucres produits, d’après la méthode de Fischer, 
et a déterminé pour ses osazones le point de fusion et la teneur en azote, 
en carbone et en hydrogène. Il a trouvé que les produits de la digestion 
des féculents sont constitués par de lisomaltose seule. On y trouve 
parfois un peu de dextrose. Dans une des expériences concernant l’action 
de la salive parotidienne de l’homme sur le glycogène des muscles du 
cheval, il se forma de la maltose et de la dextrose, mais pas d’isomaltose. 

LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Farbenreaction des Auswurfs (Sur la réaction colorée des crachats), par 
Ad. SCHMIDT. (Arch. f. Physiologie, p. 552, 1893). 


Si on colore des crachats pathologiques par la solution triacide 
(mélange neutre de matières colorantes) d'Ehrlich, on constate que les 
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crachats riches en albumine (pneumonie par exemple) se colorent en 
rouge par la fuschine, tandis que ceux qui sont riches en mucine (bron- 
chite) prennent surtout le vert de méthyle. On trouve toutes les teintes 
intermédiaires ou les mélanges de ces teintes suivant la composition des 
crachats. Les crachats de pneumonie ne semblent pas très riches en 
nucléine. LÉON FREDERICQ. 


Asche des nomalen Kothes..……. (Gendres des matières fécales), par GRUNDZACH 
(Zeitschr. f. klin. Med., XXIIT, p. 70). 


G. analysant les cendres de matières fécales normales a obtenu les 
chiffres suivants : 


CHIOTS NPA ARRET AUS SU ARE ‘ O8r,344 
PHASE EN PERSO. Re. SP 12 

DOUBLE PME er er D 'ostete El a CiD 3 821 

CHAR TRS RM r ie: mois ie De eus ne à 29 520 
Magnésie........ nb A AE re der T 510 

Oxydelde Mer ARR ER Se MONS 2 445 

Acide phosphorique............ RE À 13 760 

Acide sulfurique..... Ne RE 0 653 

Acide silicique...... “PRET LE 0 052 

Sablé es een berne 1 4 460 (au plus) 


Portes avait trouvé jusqu’à 30 0/0 de sable qui provient des souillures 
des aliments. G. insiste surtout sur le fait qu’une grande quantité des 
alcalis se trouve combinée aux acides organiques et à l’acide carbonique, fait 
qui prouve d’une part une forte fermentation acide, d'autre part une sécré- 
tion intestinale abondante dans l'intestin grêle. Le rôle principal de cette 
sécrétion semble être de neutraliser ces acides organiques. Ges combi- 
naisons chimiques doivent s'effectuer surtout dans le cœcum et le côlon 
ascendant. A. F. PLICQUE. 


Recherches chimiques sur le liquide de la périostite albumineuse, par L. HUGOUNENQ 
(Lyon méd., 18 mars 1894). 


Le liquide de la périostite albumineuse est un exsudat plus ou moins 
filant, transparent ou opalin, suivant qu'il contient des gouttelettes de 
graisse, sa densité oscille entre 1,022 et 1,031; la réaction alcaliné est 
due à du bicarbonate de soude. 

Le liquide est formé d’albumines de diverses espèces (mucine, nueléo- 
albumine, et surtout de sérine), d'urée, d'acide succinique, de sels miné- 
raux, (chlorures de sodium et de potassium, phosphates disodique et tri- 
calcique, carbonate et sulfate de sodium), enfin de matières grasses. La 
composition se rapproche beaucoup de celle des liquides articulaires. 

A. CARTAZ. 


I. — Ueber die Darstellung von Toxinen aus dem Harn bei akuten Infections- 
rankheiten, par Albert ALBU (Berlin.klin. Woch., n° 1, p. 8, 1° janvier 1894). 


II. — Ueber ptomaïnartige Kœrper im Harm bei chronischen Krankheïtsprocessen, 
par C.-A. EWALD et J. JACOBSON (Jbid., n° 2, p. 26, 8 janvier). 


. I. — A l’aide de la méthode de Stas et d’Otto simplifiée par Luff (Thèse 
Londres, 1888) et par Griffiths (G.-R. Acad. St., CXII et CXIV), Albu a 


CHIMIE MÉDICALE. | 35 


recherché les ptomaïnes dans les urines de 29 malades fébricitants et de 
9 individus sains. Cette recherche a donné des résultats positifs chez les 
4 scarlatineux et les 2 morbilleux, chez 3 des 4 pneumoniques, chez 
2 des 4 érysipélateux, chez 1 des 2 diphtéritiques et chez 1 des 2 phti. 
siques ; les résultats ont été encore négatifs chez les 2 typhoïdiques, chez 
la femme atteinte de fièvre puerpérale et chez les 2 individus sains. 

8 litres 1/2 d'urine provenant de 8 enfants atteints de diphtérie grave 
ont fourni 29 milligrammes d’une substance blanche, cristallisant en 
aiguilles rectangulaires, nettement alcaline, inodore, ne se volatilisant pas 
et ne se colorant pas à l'air, soluble facilement dans l’eau et difficilement 
dans l’éther ; son point de fusion est de 121 à 122°C. ; dissoute dans l’acide 
chlorhydrique, elle donne avec l’acide phosphotungstique un faible préei- 
pité blanc qui se redissout dans un excès d’acide ; avec l'acide phospho- 
molybdique, un précipité Jaune ; avec l’acide tannique, un épais précipité 
gris brun, et avec l’iodure de mercure bismuthé, un dense précipité rubis ; 
les autres réactifs des alcaloïdes ne donnent ni précipité, ni trouble. Un 
centigramme de cette substance dissoute dans l’eau et injectée sous la 
peau d’une souris blanche la tue presque instantanément au milieu de 
violentes convulsions. | 

4 litres 1/4 d'urine provenant de 2 enfants atteints de scarlatine ont 
fourni 154 décimilligrammes d’une substance cristalline blanche qui, 
après cristallisation dans l'alcool à 96°, se présente sous forme d’aiguilles 
acérées, longues, groupées en faisceaux ; sa réaction est alcaline ; elle se 
dissout aisément dans l’eau, mais seulement dans un excès d’éther ; elle 
fond à 133°. Avec l'acide phosphotungstique, elle donne un précipité 
floconneux très abondant ; avec l'acide phosphomolybdique, un faible 
précipité ; l’un et l’autre précipités sont solubles à chaud, mais se sépa- 
rent à froid. L’acide tannique, l’iodure de mercure potassique ou bismuthé 
donnent d’abondants précipités ; l'acide picrique, seulement un trouble ; 
le chlorure d’or, un nuage très fin. 6 milligrammes de cette substance 
tuent une souris blanche en 3 secondes au milieu d’une dyspnée intense 
et de convulsions. 

6 litres 1/2 d'urine d’une malade atteinte d’érysipèle de la face grave 
(température de 39-41°) ont fourni 247 décimilligrammes d’une substance 
cristalline d’un blanc rougeâtre, souillée par une petite quantité de sub- 
stance amorphe. Réactions et conditions de solubilité comme ci-dessus. 
Les acides phosphomolybdique et tannique ainsi que l’iodure de mereure 
bismuthé y donnent des précipités amorphes ou floconneux ; le chlorure 
de platine, un léger trouble ; le chlorure d'or, rien. Expériences sur les 
animaux négatives. : 

8 litres d'urine d’un pneumonique ont fourni 36 milligrammes d’une 
substance cristallisant en grandes tablettes quadrangulaires blanches, 
à réaction fortement alcaline, soluble dans l’eau, dans l’éther et dans 
l'alcool, stable à l’air et la lumière, inodore ; avec l'acide phosphotung- 
stique, elle donne un précipité amorphe, blanc gris; avec l'acide phospho- 
molybdique, un épais précipité nuageux, jaune ; avec l'acide tannique, 
un même précipité nuageux, gris ; avec l’iodure de mercure bismuthé, 
un épais précipité amorphe, rouge brun ; avec le chlorure de platine, un 
abondant précipité nuageux. { centigramme de cette substance tue une 
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souris blanche au milieu des accidents imdiqués ci-dessus ; 2 centigrammes 
sont inoffensifs pour le lapin. 

Albu conclut de ses expériences que les ptomaïnes extraites de l’urine 
de plusieurs malades atteints de la même affection fébrile présentent des 
propriétés physiques et chimiques différentes les unes des autres ; que 
l’urine des maladies infectieuses aiguës renferme très souvent, mais non 
pas toujours, (sans qu’on puisse en indiquer la raison) des substances qui, 
par leurs propriétés chimiques, appartiennent au groupe des bases, mais 
qu’il est encore impossible de rien dire de précis, ni sur leur nature 
chimique, ni sur leur rôle pathogénétique ; ce ne sont peut-être que des 
produits d’une nutrition suractivée par la fièvre, de l'excès de désagré- 
gation de l’albumine organique. 

Il. — À l’aide de la méthode de Brieger, Ewald et Jacobson ont 
recherché la présence de ptomaïnes urinaires chez 8 malades atteints 
d’affections chroniques, à savoir: 8 cancers de l'estomac, 1 cas d’urémie, 
de maladie d’Addison, de tuberculose du péritoine, de polynévrite et de 
névrose traumatique ; il n'existait des ptomaïnes que dans l’urine de deux 
des cancéreux, de l’urémique et de la maladie d’Addison. Ewald rappelle 
qu'antérieurement il a constaté l’existence d’une ptomaiïne dansles urines 
d’une femme atteinte de tétanie. (A. S. M., XLIIT, 535). Ewaldet Jacobson 
ont pu pratiquer l’analyse élémentaire du picrate de la base isolée dans 
la maladie d'Addison. Les auteurs n’ont d’ailleurs pas fait d'expériences 
sur les animaux, pour établir la toxicité ou l’innocuité des substances 
basiques qu’ils ont isolées. (AR. S. M., XXII, 49 ; XXII, 90 ; XXV, 44; 
XXVI, 85; XXVII, 63 ; XXVIIT, 458 à 460 ; XXIX, 449 ; XXX, 43; 
XXXII, 487 ; XXXIV, 150 ; XXXVIIT, 487 ;, XXXIX, 45, 445 et 446 ; 
XL, 48, 49, 51, 442 et 444 ; XLI, 33, 34, 447 et 449 ; XLII, 427 et 430 ; 
XLIII, 434, 435 et 436.) J,/E. 


Des intoxications occasionnées par des poissons corrompus ou conservés dans des 
boîtes mal étamées, par A.-B. GRIFFITHS (Chem. News et Hyg. Rundsch., III, 
n° 23, p. 1063, décembre 1893). 


De sardines en voie de putréfaction, Griffiths a isolé une nouvelle 
ptomaïne, répondant à la formule C1 H11 Az 0? et qu’il nomme sardinine. 
Elle est incolore, cristalline, soluble dans l’eau et faiblement alcaline. 
Avec les chlorures de platine ou d’or, avec les acides phosphomolybdique, 
phosphotungstique et picrique, elle forme des précipités ; avec lacide 
chlorhydrique, il se sépare un chlorhydrate blanc. 

La sardinine est toxique, provoque des vomissements et de la diarrhée, 
souvent suivis de mort. C’est elle qui est certainement la cause des phé- 
nomènes d'intoxication déterminés par l’ingestion de sardines en voie de 
décomposition ou conservées dans des boîtes mal étamées. di 
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Des modifications pathologiques des cellules ganglionnaires dans le système ner- 
veux central, par HARALD HOLM (VNorsk. Magazin, mars 1894). 


H. divise les dégénérescences ganglionnaires en aiguës, subaiguës et 
chroniques. À la première catégorie appartiennent : 

1° La dégénérescence colloïde ou œdème cellulaire. La cellule gan- 
glionnaire grossit en tout ou en partie, sous l'influence de la lymphe ; elle 
aboutit à la dégénérescence graisseuse et à l’atrophie. Se présente dans 
des inflammations et dans le voisinage des foyers cérébraux. Colorants : 
le carmin, la nigrosine. 

2 La dégénérescence graisseuse. Réactif de Marchi. La dégénérescence 
de la cellule a une évolution variable ; issue : l'absorption des granules 
graisseux, scléro-atrophie. Est surtout facile à constater chez des paraly- 
tiques. 

3° La dégénérescence calcaire. Réactif de Pal. Au voisinage de foyers 
apoplectiques. 

4° La dégénérescence granuleuse. Sous l’action du carmin et de la ni- 
grosine, la cellule se mouchète de taches allongées ou rangées autour du 
noyau. Se présente dans la myélite, dans la névrite ascendante. Peut être 
variété de la dégénérescence graisseuse et non sclérose primitive. 

9° La vacuolisation n’est sans doute pas une forme indépendante, mais 
est due principalement à une dégénérescence graisseuse sporadisée, avec 
résorption. Se rencontre dans la myélite. 

Parmi les formes chroniques, l’auteur cite : 

6° Za dégénérescence pigmentaire qui est physiologique chez des su 
jets âgés, mais pathologique chez des sujets jeunes. Pathologique chez 
certains paralytiques. 

1° La dépigmentation, avec absorption de la substance chromatique, se 
rencontre dans presque toutes les formes de maladies mentales, où l’on 
peut constater une sclérose de la substance fondamentale. On ne sait en- 
core s’il s’agit d’un arrêt de développement ou d’une métamorphose ré- 
gressive. 

8& La scléro-atrophie est le plus souvent consécutive aux dégénéres- 
cences graisseuse et colloïde, plus rarement primitive, comme dans la 
démence sénile. 

Lorsque la dégénérescence des cellules ganglionnaires est très avan- 
cée, elle amène la destruction de la myéline servant de gaine aux fibres 
nerveuses. D'autre part, la gaine de myéline peut être détruite, sans 
que les cellules aient subi une modification. L'auteur en conelut que les 
cellules glanglionnaires ne sont pas la source unique pour la nutrition 
des fibres nerveuses. 

Les modifications secondaires du nerf, surtout dans sa portion cen- 
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trale, sont dues à l'influence exercée surles cellules d’origine elles-mêmes 
par une interruption de la communication périphérique et de la fonction 
physiologique. H. FRENKEL. 


De la sclérose descendante dans le cordon postérieur, et des relations qu'elle 
affecte avec le centre ovale de Flechsig, par GOMBAULT et PHILIPP (Soc. anat., 
p. 141, 16 février 1894). 


La sclérose descendante qui se produit dans le cordon postérieur au- 
dessous d’un foyer de myélite transverse, occupe les régions latérales de 
ce cordon, quand elle se développe dans les parties supérieures de la 
moelle où elle est connue sous le nom de virgule de Schultze. Elle occupe 
au contraire la région médiane du cordon, quand elle se développe dans 
les parties inférieures de l'organe. 

Qu'elle soit médiane ou latérale, il est à présumer que la sclérose 
reconnait pour cause la dégénération des fibres commissurales courtes, à 
trajet descendant, fibres commissurales qui constitueraient un seul etmême 
système. 

Ce système de fibres commissurales serait représenté dans le cône 
terminal par un faisceau médian ayant la forme d’un triangle dant la base 
atteint la surface de la moelle; au niveau du renflement lombaire, ce fais- 
ceau deviendrait le centre oval de Flechsig; plus haut, chacune de ses 
moitiés abandonnant le sillon médian postérieur, serait rejetée latérale- 
ment dans le cordon de Burdach. 

Ce déplacement latéral des fibres d’un même système qui se produit 
également pour les fibres longues des racines postérieures, peut être 
attribué au développement et à l'augmentation de volume progressive du 
cordon de Goll au fur et à mesure de son ascension dans la moelle. 

; MAUBRAC. 


I. — Tumeur des méninges médullaires, par ARNOZAN (Journ. méd. Bordeaux, 
11 mars 189%). 


U. — Myxo-sarcome de la pie-mère cérébrale, par LAFARELLE (/bid., 25 mars 
| | 1894). 


‘I. — Sur un paraplégique, mort d'accidents septicémiques, l’autopsie a fait dé- 
couvrir au-dessus du renflement lombaire une tumeur de la grosseur d’une 
noisette, offrant les caractères macroscopiques et microscopiques suivants : elle 
adhérait à la dure-mère par sa face superficielle et se continuait par sa face 
profonde avec la pie-mère. L'examen histologique a montré, sur des coupes 
faites à la surface et à différents points de son épaisseur, qu’il s'agissait d’un 
sarcome dans les parties superficielles et d’un myxo-sarcome dans les parties 
profondes, provenant de l’arachnoïde et de la pie-mère et ne renfermant aucun 
élément de la substance conjonctive des centres nerveux. 

IT. — Cette tumeur, de la grosseur d’une tomate, s'était développée aux 
dépens de la substance cérébrale chez une jeune fille, dont le membre supé- 
rieur droit avait été paralysé. La tumeur occupait une loge formée aux dé- 
pens de la première et de la deuxième frontales, du tiers supérieur de la 
frontale ascendante et de la pariétale ascendante, du lobule paracentral et 
d’une partie du lobule pariétal supérieur. Histologiquement, c'était un myxo- 
sarcome. OZENNE. 
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Ueber peri-und endoneurale Wucherungen.…. (Sur la prolifération du tissu con- 
jonctif lamellaire et intra-fasciculaire des troncs nerveux), par Nadine OTT 
(Archiv f. pathol. Anat., CXXX VI, 1). 


Les amas de cellules vésiculeuses qui se trouvent dans le tissu con- 
jonctif lamelleux et intrasciculaire des troncs nerveux sont regardés 
comme existant normalement (Renaut) ou bien comme des altérations 
pathologiques consécutives à la thyroïdectomie (Langhans). Afin de 
déterminer leur nature, Ott a fait des coupes suivies sur un grand nombre 
de nerfs des membres provenant d'animaux bien portants (lapin, chat, 
souris, rat, chien). 

Voici les résultats de ces recherches: les nerfs de la souris sont 
dépourvus de ces amas de cellules vésiculeuses. Les autres espèces ci- 
dessus mentionnées possèdent des nerfs dans lesquels on observe un 
nombre plus ou moins considérable de ces amas. Il est à remarquer que 
les animaux de la même espèce peuvent présenter, les uns des amas de 
cellules vésiculeuses, tandis que les autres en sont privés. 

En tenant compte des trois faits suivants : 4° de l’absence de ces amas 
chez certains animaux, 2 du peu de régularité de leur distribution et 
3° de leur apparition sous la forme de foyers, Ott conclut que ces amas 
de cellules vésiculeuses représentent des produits pathologiques. 

ED. RETTERER. 


Anatomischer Befund bei einer in allgemeinem Spasmus, clonischen Zuckungen 
und Incoordination sich äussernden Nervenkrankheiïit « sui generis », par 
SOMMER (Wiener med. Woch., février 1894). 


_ Ce cas concerne une femme, descendante de père ataxique, qui dès l’âge de 
16 ans, présenta des troubles locomoteurs et qui, à 26 ans, fut admise à la 
clinique de psychiatrie de Würzburg, son histoire pathologique restant obscure 
pendant 10 années de maladie. Lors de son admission la malade présentait 
une série de phénomènes se groupant sous divers chefs : myotonie géné- 
ralisée sans paralysie ; myoclonie ; incoordination stéréotypée des mouvements 
associés dans le domaine du facial ; hystérie ; de plus : ichthyose et hémo- 
philie. Observation de la malade donnée très en détail ; discussion du 
diagnostic différentiel de ce complexus symptomatique avec la maladie de 
Friedreich, le paramyoclonus multiplex, les tics convulsifs, la chorée, la 
paramyotonie de Gowers. 

La malade meurt en juillet 1892 d’une pleurésie purulente. Relation 
détaillée de la série des recherches faites sur le cerveau, la moelle, les nerfs 
périphériques. Conclusions histologiques : épaississement de la pie-mère, 
dégénérescence marginale commençante de la région médiane de la moelle 
lombaire présentant les particularités suivantes : les cordons postérieurs sont 
indemnes dans toute l'étendue de la moelle ; les cordons latéraux et anté- 
rieurs sont atteints à divers niveaux de la moelle sur une plus ou moins grande 
étendue ; dans la région supérieure de la moelle cervicale on remarque des 
zones de dégénérescence s'étendant en profondeur à partir de la dégénéres- 
cence marginale dans le domaine des cordons antérieurs, zones semblant 
avoir un caractère systématique ; là se voient aussi des couches de fibres en 
bon état à la périphérie, tandis qu’en profondeur elles sont frappées de dégé- 

nérescence. 

La partie intégrante des cordons latéraux, particulièrement les faisceaux 
. pyramidaux croisés et les faisceaux latéraux du cervelet sont atteints à divers 
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niveaux sur une plus ou moins grande étendue. Les fibres des faisceaux 
pyramidaux croisés situés près de leur délimitation d’avec les cordons laté- 
raux propres sont les seules parties qui ne soient presque pas atteintes. Les 
cordons latéraux du cervelet et les tractus antérolatéraux sont les plus malades. 

Dégénérescence des cordons de Goll commençant à peu près à la moitié de 
la moelle thoracique. 

Différence considérable dans la disposition des faisceaux pyramidaux 
directs et des faisceaux pyramidaux croisés des deux côtés, qu’il y a lieu de 
. Séparer absolument de la dégénérescence à certains niveaux des faisceaux 
‘pyramidaux croisés et de la dégénérescence des cordons antérieurs. Le 
faisceau pyramidal direct du côté gauche et le faisceau pyramidal croisé ont 
plus de fibres qu’à droite. 

Il s’agit donc tout d'abord d’une anomalie morphologique formée d’une 
part par une asymétrie de croisement de fibres des faisceaux pyramidaux, et 
d'autre part d’une dégénérescence compliquée de la moelle se montrant sous 
le jour d’une dégénérescence marginale non systématique ne laissant indemnes 
que les cordons postérieurs et d’une dégénérescence systématique des cordons 
de Goll, tout comme dans le tabes dorsalis. La dégénérescence marginale se 

distingue par ce fait que dans la moelle cervicale une suite systématique de 
faisceaux non systématiques s’indique dans les cordons extérieurs, d’une part, 
et que ,d’une autre part aussi un ensemble systématique de faisceaux dans les 
régions périphériques se fait voir comme étant envahis par la zone de dégé- 
nérescence périphérique à des niveaux profondément situés. 

L'auteur, dans la dernière partie de son travail, cherche à rapporter les 
phénomènes cliniques aux lésions histologiques, sans arriver toutefois à 
une conclusion diagnostique ferme, d’où le nom de maladie nerveuse sui 
generis donnée à son observation. CART. 


Einiger über path. anat. Befunde bei Innervations stôrungen der Darmes (Quel- 
ques mots sur les découvertes anatomo-pathologiques dans les troubles de 
l'innervation intestinale), par EMMINGHAUS (Münch. med. Woch., n°° 5 à 6, 
1894). 


Chez une femme de 56 ans, atteinte de mélancolie avec refus de nourriture, 
constipée de telle sorte qu’elle n’avait qu’à des intervalles éloignés des débâcles 
abondantes et qui mourut de septico-pyohémie, à la suite d'accidents dysenté- 
riformes, les nerfs splanchniques enlevés avec l’aorte montraient une dimi- 
nution des fibres à myéline du côté droit, de telle sorte que le gauche étant 
formé de 4 gros faisceaux et 14 petits, on ne notait à droite que 4 gros 
faisceaux et deux petits. Un autre fait concerne un homme de 49 ans, atteint 
de paranoïa avec délire de la persécution, mort avec de la diarrhée eolli- 
quative, simulant la tuberculose intestinale, le nerf grand splanchique droit 
fut trouvé enfermé dans un exsudat volumineux : dans deux de ses faisceaux» 
il existait une disparition complète des fibres à myéline. C. LUZET. 


La mésoneurite noduleuse, par VANLAIR (Arch.de neurol., n° 65, p. 61, 1894) 


L'auteur étudie dans ce travail les appareils décrits par Renaut dans 
les nerfs du cheval sous le nom de « systèmes hyalins intra-vaginaux », 
qu’on à retrouvés ensuite chez le chien, dans la cachexie strumiprive, et 
enfin chez l’homme dans certaines affections nerveuses. Vanlair les a 
examinés sur le nerf poplité externe d’un chien, et pour éviter les objec- 
tions faites à la dénomination de Renaut, propose de les appeler du nom 
de mésoneurium ou mésonèvre. Il conclut de ses recherches et de l'examen 
critique des opinions des auteurs, que ces productions sont le plus 
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souvent de nature inflammatoire d’où le nom de mésoneurite noduleuse, 
dont il distingue deux types : la forme noduleuse et la forme lamelleuse, 
entre lesquelles on peut observer d’autres formes mixtes. Dans la pre- 
mière forme les nodules proviendraient de l’hyperplasie endogénique de 
l'appareil mésoneurial primitif ; dans la seconde les nodules sont rem- 
placés par des formations lamello-lacunaires dépendant uniquement du 
périnèvre, et méritent le nom de mésoneurite hyperplasique. L’étiologie 
est encore indéterminée, et les conséquences cliniques sont inconnues. 
Au point de vue purement doctrinal, il y a lieu de considérer l’anomalie 
mésoneuriale comme ayantsacause première dans uneirritation mécanique. 
P. S. 


Die Fragmentatio Myocardii (Myocardite segmentaire), par R. ÜSTREICH (Archiv 
Î. pathol. Anat. u. Physiol., CXXXV, 1) 


On peut être sûr qu'il y a fragmentation du myocarde lorsque, après 
avoir pratiqué une section, on voit les muscles prendre un aspect fibril- 
laire en y passant le couteau. Au microscope, on voit que les faisceaux 
primitifs, c’est-à-dire les fibres musculaires présentent de nombreuses 
solutions de continuité (fractures ou ruptures). Celles-ci sont en général 
perpendiculaires à la direction de la fibre musculaire, quoiqu’on en 
observe de parallèles à l’axe de la fibre. Comme les deux fragments de la 
fibre restent réunis par une substance granuleuse, sans noyaux, Oestreich 
est porté à admettre une enveloppe spéciale, correspondant au sarco- 
lemme des muscles du squelette. 

Les muscles papillaires du ventricule gauche sont le siège le plus fré- 
quent et le plus constant de la fragmentation. 

Bien que l’on admette généralement que la fragmentation résulte du 
ramollissement et de la fonte du ciment intercellulaire, Oestreich trouve 
que le siège de cette lésion se trouve dans la substance musculaire elle- 
même. La rupture passe par le corps cellulaire de la fibre myocardique 
et non au niveau des lignes cémentaires. En effets, les fragments n’at- 
teignent souvent pas la longueur d’une cellule; la rupture passe au niveau 
du noyau, qui est respecté. En ajoutant de l’acide acétique à la prépa- 
ration, on constate nettement que la rupture ne s’est pas faite en travers 
des lignes cimentaires. 

La fragmentation du myocarde n’est donc pas la segmentation des cel- 
lules myocardiques. Elle n’est pas un phénomène post mortem. Elle est la 
cause de nombreux cas de mort subite. ÉD. RETTERER. 


Primare Fragmentation des linken (gauche) Ventrikels, par AUFRECHT (Zeï{sch. 
f. klin. Medicin, XXIV, p. 205). 


Il s’agit de cette affection du myocarde déjà décrite par Renaut sous 
le nom de myocardite segmentaire interstitielle chronique. A. préfère le 
mot de fragmentation, car il n’y a pas d’inflammation, de myocardite. La 
structure des faisceaux musculaires n’est pas modifiée. Leur striation est 
conservée, le tissu cellulaire interstitiel, les vaisseaux sont intacts, la 
seule lésion est la dissociation des faisceaux. A. montre qu’il ne s’agit 
pas d’une lésion agonique, précédant de peu la mort. Il insiste sur le fait 
que les lésions étaient limitées au ventricule gauche, le droit étant hyper- 


42 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


pertrophié avec une structure histologique normale.La présence de pe- 
tites suffusions sanguines dans la paroi du ventricule gauche est un fait 
également intéressant. Comme origine de la maladie, on ne voit guère à 
citer que deux attaques successives d’influenza. A.-F. PLICQUE. 


Sur les causes de la dissociation des cellules du muscle cardiaque, par Th. DUNIN 
(Nowiny lekarskie, février 1894). 


Dans 2 cas examinés par Dunin, la dissociation des cellules cardiaques 
correspondait aux lésions qu’on observe dans le premier stade de putré- 
faction et dépendait de la dissolution de la substance qui joue le rôle de 
ciment. On peut obtenir les mêmes lésions en plaçant le cœur d’un animal 
pendant 24-36 heures dans de l’eau ou dans du suc gastrique artificiel; on 
voit alors, dans les couches périphériques du muscle cardiaque, une 
dissociation complète des cellules, dans les couches profondes une disso- 
ciation moins complète, analogue à celle qu’on observe dans les autopsies. 
Dans les cas observés par l’auteur, il y avait, dans les interstices entre 
les cellules, un grand nombre de bactéries analogues au bacillus col. 
Dunin admet que, dans les maladies à longue durée, ces bacilles peuvent 
pénétrer jusque dans le muscle cardiaque, vers la fin de la vie ; ils déter- 
mineraient la peptonisation du ciment intercellulaire. La même peptoni- 
sation pourrait être dûe aux toxines des différentes maladies. D'ailleurs, 
Dunin ne nie pas la possibilité de la déchirure des cellules musculaires 
du cœur sous l'influence des contractions brusques et irrégulières du 
cœur, dans les cas de mort subite. H. FRENKEL. 


Les artérites infectieuses, par POURSAIN. (Thèse de Paris, 1894). 


La plupart des maladies infectieuses et, au premier rang, la fièvre 
typhoïde, la variole, l’impaludisme, la syphilis peuvent engendrer des 
artérites aiguës ou chroniques. Ce n’est que dans un nombre infime de 
cas que l'affection est provoquée directement par le microbe de la ma- 
ladie causale ; ordinairement, la lésion est due aux toxines microbiennes 
spécifiques. La forme des altérations est variable, artérites plastiques ou 
végétantes, suppuration, dégénérescence graisseuse ou amyloïde, néofor- 
mations (tuberculomes, syphilomes). Dans les grosses artères, il est pos- 
sible de distinguer les lésions en plaques et circonscrites, de séparer l’en- 
dartérite, la mésartérite et la périartérite. Dans les petits vaisseaux, cette 
analyse n’est plus possible, la lésion est totale et diffuse. Ce qui domine 
ici, c’est la thrombose vasculaire et ses conséquences. La physionomie 
clinique des artérites en est influencée, et la gangrène par oblitération 
‘vasculaire est ici assez fréquente. Dans l’artérite infectieuse des grosses 
artères, les phénomènes locaux sont obscurs ; il se. développe parfois des 
symptômes septicémiques ou pyohémiques. En tout état de cause, les ar- 
térites infectieuses, par leurs conséquences immédiates ou leurs suites, 
constituent des affections de haute gravité. GIRODE. 


Aneurysma sacciforme der Aorta descendens, par EWALD (Berlin. klin. Woch., 
n° 44, p. 1083, 80 octobre 1893). 


Homme de 45 ans à l’autopsie duquel on a trouvé un anévrisme sacciforme 
s'étendant de la crosse aortique jusqu’à l’origine des artères iliaques; l’aorte 
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descendante avait le volume d’un bras d'homme; la paroi postérieure du sac 
anévrismal était soudée aux corps vertébraux qui présentaient de l’usure. 
Jusqu'à la veille de la mort, cet anévrisme n’avait donné lieu à aucun symp- 
tôme notable. Le lundi, le malade avait du catarrhe pulmonaire et une 
dyspnée considérable ; le lendemain, mort par œdème du poumon. Quelques 
semaines auparavant, cet homme avait eu passagèrement de la gêne de la 
déglutition. J. B. 


Demonstration eines Aneurysma Aortae nach Revolverschuss, par FREYHAN 
(Berlin. klin. Woch., n° 51, p. 1254, 18 décembre 1893). 


Homme de 32 ans, à l’auscultation duquel on percevait un double souffle 
cardiaque ayant son maximum au niveau de l’aorte et de la partie inférieure 
du sternum. À la palpation, frémissement vibratoire au niveau du 28 espace 
intercostal gauche. Aucune augmentation de volume du cœur, pas de matité 
rétrosternale, pouls normal. 

A l’autopsie : anévrisme de l’aorte, immédiatement au-dessus des valvules; 
dans une poche du sac, enveloppée de caillots, se trouvait une balle de revolver 
du calibre de 7 millimètres. 6 semaines auparavant cet homme avait tenté de 
se suicider. La cicatrice, correspondant à l’orifice d'entrée du projectile, se 
trouvait au niveau de la 4° côte, à droite du sternum; la nature n’en avait 
pas été reconnue pendant la vie. La cicatrice adhérait intimement aux tissus 
sous-jacents et conduisait dans un canal qui perforait le sternum et se termi- 
nait en cul-de-sac à 2 centimètres de profondeur. 

La balle avait ouvert le péricarde, sur lequel se voyait une cicatrice, et était 
allée ensuite se loger dans la paroi de l’aorte sans ouvrir le vaisseau. 

Evidemment le corps étranger avait provoqué une inflammation qui avait 
entraîné l’ulcération de la paroi interne de l’artère et donné lieu à la forma- 
tion du sac anévrismal. Plus tard, s’était produite une perforation du cœur 
droit immédiatement au-dessous de l'insertion de la valvule pulmonaire mé- 
diane. Enfin la mort avait été occasionnée par une péricardite et une pleu- 
résie consécutives. J. B. 


Blutbefund bei einem Kinde…. (Examen du sang d'un enfant atteint d'anémie 
pseudo-pernicieuse, avant et après le traitement arsenical), par G.-S. ENGEL 
(Archiv f. pathol. Anat., CXXXV, 3). 


Engel examina seize fois, dans le courant de 5 semaines, le sang d’une 
enfant de 183 mois, rachitique et atteinte d’anémie pseudo-pernicieuse. 
Il employa le procédé d’'Ehrlich (dessication et coloration par le mélange 
neutre). 

Les leucocytes présentent deux groupes cellulaires distincts : 1° les 
leucocytes à granulations ; 2° les leucocytes sans granulation. 

Les leucocytes pourvus de granulations sont les uns polynucléaires, 
les autres (myélocytes) sont mononucléaires. À côté de ces formes, il 
convient de mentionner les leucocytes éosinophiles, les mastzellen et les 
cellules polynucléaires qui sont en voie de se désagréger. 

Les leucocytes sans granulation ou lymphocytes ont, les uns, un noyau 
énorme avec un faible corps cellulaire, tandis que les autres, possèdent 
une masse protoplasmatique notable. 

Outre les leucocytes, Engel signale la présence de globules rouges à 
noyau, incomplètement développés, celle des normoblastes et des méga- 
loblastes. En comparant ces formes aux lymphocytes, il trouve qu'une 
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pare des lymphocytes provient des globules rouges à noyau, dont la 
bordure protoplasmatique perd son contenu hémoglobique. 

Dans l’anémie pseudo-pernicieuse, le nombre des leucocytes polynu- 
cléaires diminue; le traitement arsenical ne paraît pas exercer d'influence 
sur la diminution des leucocytes polynucléaires. La médication arsenicale 
détermine l'augmentation du nombre des myélocytes. 

Le même traitement n’a amené aucun changement dans le nombre des 
lymphocytes. 

Le nombre des globules sanguins ànoyau etincomplètement développés 
augmente sous l'influence du traitement arsenical, tandis que celui des 
normoblastes et des mégaloblastes diminue. 

En résumé, en administrant la liqueur de Fowler dans l’anémie pseudo- 
pernicieuse, on voit les formes jeunes des éléments sanguins (myélocytes 
et globules rouges à noyau, incomplètement développés) augmenter de 
nombre, tandis que les formes adultes (leucocytes polynucléaires, lym- 
phocytes et normoblastes) diminuent de nombre. ED. RETTERER. 


On the changes in the bone marrow (moelle osseuse) in pernicious anæmia, par 
R. MUIR (The Journ. pathol. and bacteriol., II, n° 8, p. 854). 


Les modifications les plus fréquentes sont : augmentation du nombre 
des globules rouges nucléés ; transformation de la moelle jaune des os 
longs en moelle rouge ; résorption des trabécules osseuses. 

Dans les cas anciens, on observe un grand nombre de corpuscules à 
noyau volumineux (gigantoblastes) mesurant 20 Let davantage. Le noyau 
est souvent en voie de mitose. Ce caractère de la moelle est spécial à 
l’anémie pernicieuse. 

Dans les cas récents, les cellules éosinophiles, d’abord rares, deviennent 
de plus en plus nombreuses. Plus tard, la moelle blanche se transforme 
en moelle rouge par suite de la dilatation de certains capillaires qui pren- 
nent l’aspect des veines et s’entourent d’amas de leucocytes. Aucune 
cellule n'intervient dans le processus de résorption des os ; les lamelles 
osseuses s’atrophient purement et simplement, remplacées par la moelle 
hyperplasiée. 

Le pigment, qui donne le plus souvent la réaction du fer, existe parfois 
en proportion considérable soit dans les cellules, soit à l’état libre. Il est 
plus spécialement abondant dans les cas sévères d’anémie pernicieuse. 

H. VINCENT. 


Phlegmatia alba dolens chez une tuberculeuse; bacille de Koch dans les veines 
thrombosées et dans un segment veineux voisin, par SABRAZES et MONGOUR 
(Journ. méd. Bordeaux, 1° avril 1894). 


Ces résultats microscopiques et bactériologiques ont été constatés sur 
les veines thrombosées d’une femme morte de tuberculose pulmonaire et 
ayant été atteinte de phlegmatia alba dolens. On a noté sur les veines 
iliaque primitive, iliaque externe et fémorale profonde gauches : 

1° L’adhérence intime du caillot fibrineux à l’endoveine végétante ; 

.2° La dégénérescence granuleuse et pigmentaire des fibres musculaires 
hsses de la tunique moyenne; 
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3° Des lésions péri et endo-vasculaires très avancées des vasa- 
vasorum, 

4° Des microcoques ronds disséminés dans la tunique externe, et dans 
l’endo-veine au voisinage et au contact du caillot; des bacilles tubercu- 
leux dans les couches externes de l’adventice, dans le tissu conjonctif 
péri-veineux, non seulement sur le parcours des vaisseaux thrombosés, 
mais encore sur les segments veineux voisins encore épargnés par la 
thrombose. OZENNE. 


Three cases of occlusion of the superior mesenteric artery, par COUNCILMAN 
(Boston med. and surg. Journal, 26 avril 1894). 


A l’autopsie d’une femme de 85 ans, le diagnostic clinique ayant été occlusion 
intestinale, on trouve : les intestins très distendus et quelque peu conges- 
tionnés, pneumonie double, le cœur petit, une dégénérescence athéromateuse 
très étendue de l'aorte, l’aorte abdominale entièrement envahie par des 
plaques calcifiées, un thrombus énorme sur la face antérieure de l'aorte 
abdominale juste au-dessus de l’origine de la supérieure mésentérique envahie 
elle-même par le thrombus mais sur une courte étendue seulement. L’intestin 
grêle est également dilaté et parsemé çà et là de petites ecchymoses. Les 
cultures révèlent des pneumocoques dans les foyers de pneumonie, dans la 
rate et dans le foie ; dans les intestins bacillus coli communis. 

Le second cas concerne un homme de 61 ans entré à l’hôpital pour de 
l’œdème et de la cyanose des pieds, de la douleur dans les aines et dans 
l'abdomen. À l’autopsie, on trouve les intestins très distendus, péritonite 
fibrino-purulente, l’intestin grêle profondément injecté, et dans le jéjunum 
une hémorragie de la paroi intestinale de 60 centimètres environ. Pas de 
traces de perforation intestinale. La mésentérique supérieure est complè- 
tement obturée par un thrombus situé à mi chemin de son origine et des 
intestins, thrombus très adhérent. Un autre thrombus également adhérent 
était situé dans la mésentérique supérieure au point où elle donne naissance 
aux branches des trois coliques, de nombreux infarctus dans les reins, la 
rate, etc. Les artères des deux extrémités inférieures sont également fermées 
par des thrombi. Cultures : bacillus coli communis. 

Troisième cas : homme de 62 ans, douleurs abdominales, selles fréquentes, 
hémoptysie, anasarque ; autopsie : tout l’intestin grêle est en condition d’in- 
farctus hémorragique. La mésentérique supérieure dès son origine est fermée 
par un thrombus probablement d’origine embolique, l'aorte étant dilatée, 
athéromateuse, insuffisante et le cœur très hypertrophié. CART. 


De l’état des ganglions dans l’œdème lymphatique, par BODDAERT (Bull. de l'Acad. 
de méd. de Belgique, n° 10, p. 759, 1893). 


Lorsqu'on détermine de l’œdème par la ligature des faisceaux lympha- 
tiques sortant des ganglions, la lymphe retenue dans la masse ganglion- 
naire distend les cavités où elle circule à l’état normal ; puis elle trans- 
sude et s’accumule dans le tissu connectif lâche qui se trouve vers le hile 
et autour des gros vaisseaux sanguins. En amont des ganglions, cet 
ædème ne se montre pas d’abord aux origines du système lymphatique, 
du côté des vaisseaux ténus, largement anastomosés entre eux, mais, 
au contraire, le long des vaisseaux lymphatiques les plus volumineux. 

LEFLAIVE. 
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Ueber Cystenbildung bei lymphatischem Oedem, par LEDDERHOSE (Berlin. klin. 
Wocb., n° 42, p. 1031, 16 octobre 1893). 


Dans 4 cas de fracture avec forte contusion des parties molles qui 
guérirent en laissant de l’œdème pendant 4 à 8 mois, Ledderhose a cons- 
taté 6 fois des formations kystiques'au sein de cet œdème. Ces kystes ne 
donnent guère lieu à des symptômes et ressemblent à des ganglions. Le 
microscope révèle une dégénération colloïde du tissu conjonctif. D’après 
Ledderhose, ces kystes, qui doivent être regardés comme lymphatiques, 
offrent des rapports anatomiques avec l’éléphantiasis d’un côté et le 
lymphangiome de l’autre. J. B. 


Beiträge zur Lehre..…… (Contribution à l'étude de la tuberculose humaine), par 
E. SCHLENKER (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXXIV, 1 et 3). 


1° Par l'examen microscopique d’une centaine de sujets (enfants et 
adultes), Schlenker trouve que la tuberculose latente est très fréquente. 
Ce sont surtout les ganglions bronchiques qui sont atteints. La tubercu- 
lose à marche latente guérit souvent. 

.2e La tuberculose est la cause de nombreuses adhérences pleurétiques. 
Schlenker constataquesur 57 cas d’adhérences pleurétiques, 33 étaient dus 
à la tuberculose. | 

3° Schlenker étudie, enfin, la façon dont les ganglions cervicaux 
deviennent tuberculeux. Leur infection provient-elle des poumons; est- 
elle ascendante? ou dérive-t-elle des amygdales, est-elle descendante? 

Les amygdales ne deviennent tuberculeuses qu’à la suite de la tuber- 
culose pulmonaire; si cette dernière est peu prononcée, les amygdales 
sont libres de bacilles; si les malades tuberculeux expulsent beaucoup de 
crachats, les amygdales sont tuberculeuses. Ce sont doncles crachats qui 
infectent les amygdales par voie muqueuse. 

La tuberculose des ganglions cervicaux semble, d’après les observa- 
tions de Schlenker, être produite par l'infection primitive des amyg- 
dales. 

En résumé, les amygdales seraient infectées par les bacilles tubercu- 
leux qu'y amènent les expectorations du poumon; une fois produite, l’in- 
fection des amygdales se propagerait aux ganglions cervicaux. C’est une 
véritable auto-infection. ÉD. RETTERER. 


Zur Histogenese des primären Lungenkrebses (Sur l’histogénèse du carcinome 
pulmonaire primitif), par F. SIEGERT (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CXXXIV, 9). 


L'étude microscopique de plusieurs cas de carcinomes primitifs du 
poumon amène Siegert aux résultats suivants, qui sont d'accord avec les 
observations de divers auteurs : 

Le carcinome épithélial primitif du poumon peut prendre naissance 
aux dépens : 1° de l’épithélium alvéolaire; 2 de l’épithélium de la 
muqueuse des bronches; 3° de celui des glandes bronchiques. 

Le carcinome endothélial primitif du poumon peut se développer aux 
dépens : 1° de lendothélium des vaisseaux lymphatiques superficiels 
de la plèvre; 2° de celui des voies lymphatiques pulmonaires. 

ÉD. RETTERER. 
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Contribution à l'anatomie pathologique de la maladie de Basedow, par JOFFROY et 
ACHARD (Arch. de méd. exp., V, 6). 


Deux résultats principaux dominent toutes les constatations anatomi- 
ques se rapportant à la maladie de Basedow, l'absence de lésions ner- 
veuses fixes, et la constance des altérations thyroïdiennes. Si l’on fait 
abstraction des cas où le système nerveux montre les lésions d’une ma- 
ladie classée, tabes ou syringomyélie, on né trouve aucune altération 
précise qu’ on puisse considérer comme la raison du goitre exophtal- 
mique; même les lésions du faisceau solitaire et du corps restiforme sont 
tout à fait contingentes. 

Au contraire le corps thyroïde est toujours altéré, même quand l’hy- 
pertrophie manque. On note la distension kystique des vésicules avec 
amincissement atrophique par compression des cloisons interstitielles. 
Ailleurs, ce qui domine, c’est pour l’élément parenchymateux la dimi- 
nution de la fonction sécrétoire, ou la disparition plus ou moins étendue 
de la substance colloïde, la transformation des vésicules en amas cellu- 

laires pleins, et même leur tendance vers la néoformation adénomateuse. 
_ Du côté des cloisons, il existe de la sclérose avec parfois une distension 
ædémateuse, des hémorragies interstitielles et des infiltrations leucocy- 
tiques. 

Il est bon de remarquer que ces lésions rappellent les goitres vulgaires 
qu’on à vus s’accompagner du Syndrome exophtalmique; d'autre part, 
l'association du myxœdème et de la maladie de Basedow est également 
en faveur de la théorie thyroïdienne du goitre exophtalmique.  GrRoDE. 


Ueber die durch Streptokokken..…. (Sur la dégénération hépatique déterminée par 
les streptocoques), par V. BABES (Archiv. f. pathol. Anat., CXXX VI, 1). 


Babes décrit quatre observations d’ictère grave avec examen bactério- 
logique. Il arrive à ce résultat capital qu’elles peuvent être regardées 
comme des stades variables d’une même forme de septicémie causée par 
les streptocoques. Dans deux des cas, il existait une véritable invasion 
aiguë de ces microorganismes. Dans les autres cas, les streptocoques 
faisaient défaut dans le parenchyme hépatique. Cette absence s’explique- 
rait de la façon suivante : à mesure que les cellules hépatiques dégéné- 
raient, les streptocoques disparaissaient avec elles, tandis qu'ils conti- 
nuaient à exister dans les autres organes qui étaient moins atteints par 
la présence de ces microorganismes. Cette interprétation semble appuyée 
par l’expérimentation. En effet, lorsqu'on inocule une culture de strepto- 
coques à des lapins de façon à amener leur mort au bout d’une huitaine 
de jours seulement, il est impossible de retrouver ces microorganismes 
dans les organes dont ils ont provoqué la dégénération. ED. RETTERER. 


The condition of the pancreas in 14 consecutive cases of diabetes mellitus, par 
WILLIAMSON (The Lancet, p. 9927, 14 avril 1894). 


Voici les résultats de l'examen du pancréas dans 14 cas de diabète 
sucré, observés par l’auteur : 

Pancréas normal, macroscopiquement et microscopiquement, 7 CAS ; 
atrophie légère, sans autre altération, 2 cas; atrophie légère avec un peu 
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de dégénérescence graisseuse, 1 cas, atrophie, dégénérescence graisseuse 
‘et infiltration, { cas ; cirrhose, 2 cas ; cirrhose très étendue et très mar- 
quée, 1 cas. 

Le diabète sucré doit donc, dans une large proportion de cas, être 
attribué à une autre cause qu’à une lésion pancréatique. 

Ce n’est que dans 5 cas (sur 14), qu'il PERS probable que l'affection 
soit due à une lésion du pancréas. 

Les observations de Williamson montrent encore que le diabète avec 
amaigrissement n’est point nécessairement lié à une lésion du pan- 
créas; cinq autopsies de sujets très amaigris ont fait découvrir des pan- 
créas normaux. .  MAUBRAC. 


Sur 5 cas de tuberculose de l'estomac, par E. PRZEWOSKI (Przegl. lekarski, 
6 janvier 1894). 


Le siège de la tuberculose de l'estomac est le plus souvent dans la 
portion pylorique, bien que les autres parties puissent également être 
atteintes. D’ordinaire, il n’y a qu’une ulcération, parfois il yen a plusieurs 
qui ont une tendance à s’unir et à former une large surface ulcérée à 
contours irréguliers. Tantôt l’ulcération est limitée à la muqueuse stoma- 
cale, tantôt elle pénètre dans le tissu sous-muqueux. Dans les 5 cas, il va 
eu coexistence de la tuberculose pulmonaire, à évolution lente. Przewoski 
attribue l'origine de la tuberculose de l'estomac au contact avec des 
crachats bacillifères avalés par le malade ; comme conditions prédispo- 
santes du côté de l’estomac, il admet : 1° la gastrite chronique avec 
diminution de l'acidité du suc gastrique ; 2° abondance des nodules 
lymphatiques dans la région pylorique et celle du cardia de l’estomac ; 
8° le séjour prolongé des crachats bacillifères dans lestomac ; 4° les 
érosions accidentelles de la muqueuse stomacale. Les ulcères tuberculeux 
de l'estomac se distinguent de ceux de l'intestin d’abord parce qu’ils 
intéressent surtout la couche sous-muqueuse et ne s'étendent que rare- 
ment à la couche musculaire ou péritonéale ; ensuite par leur richesse 
moindre en bacilles tuberculeux. L'intérêt clinique des ulcères tuber- 
culeux réside uniquement dans la possibilité des hémorragies ou des 
perforations qui sont d’ailleurs très rares. H. FRENKEL. 


Dun fragment de carcinome de {l'estomac enlevé par la pompe stomacale, par 
G.-G. GADE (Norsk Magazin, septembre 1898). 


L'auteur reçut pour l’examiner au point de vue histologique, un fragment, 
gros comme un pois, velouté et semblant provenir d’une muqueuse; ce frag- 
TOUL avait été extrait par la pompe stomacale de l’estomac d’un militaire âgé dé 

AL ans, souffrant depuis quelque temps de phénomènes dyspeptiques avec 
affaiblissement graduel; le suc gastrique ne contenait pas d'HCI libre. 

La dissociation et l'examen microscopique à l’état frais de ce fragment a 
révélé des groupes de cellules épithéliales avec formation abondante de tissu 
conjonctif. Les coupes donnèrent l’image d’un carcinome glanduleux avec un 
réticulum conjonctif abondant. 

L'auteur admet que le diagnostic microscopique du carcinome de l’estomac 
sur le vivant ne peut être fait que lorsque l’excroissance carcinomateuse 
forme, comme dansle cas actuel, des polypes cancéreux riches en tissu conjonctif 
qui, résistant à la digestion, peuvent se détacher et être enlevés par la pompe. 

HRFR 
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Ueber die Beziehungen.…. (Sur les relations des capsules surrénales avec les : 
veines et la circulation veineuse), par P. MANASSE (Archiv f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CXXXV, 2). 


Manasse trouva, dans les capsules surrénales normales de l’homme, 
des amas de cellules médullaires situés dans la lumière des veines. D’au- 
tres fois, des bourgeons de la substance des capsules surrénales se pro- 
longeaient jusque dans l'intérieur des veines. Ces faits s’observent plus 
fréquemment dans la substance médullaire que dans la corticale. 

Des recherches nombreuses permirent à Manasse de retrouver les 
mêmes particularités sur des capsules surrénales de cheval, de bœuf, de 
porc et de mouton, fixées toutes fraiches par l'alcool, le liquide de Müller 
et le bichromate de potasse. Chez tous ces animaux, les cordons ou tubes 
médullaires de la capsule surrénale sont entourés d’une gaine conjonctive, 
dont la surface intérieure est tapissée par une double rangée de cellules 
d'apparence brunâtre. La partie centrale de ces tubes est remplie par des 
masses brunes, composées d’une substance hyaline, qui diffère de la subs- 
tance produite par la DA rente hyaline par ce fait qu “elle est 
soluble dans l'alcool. 

Ces tubes médullaires sont en communication directe avec les vaisseaux 
capillaires. Les masses hyalines sont des produits des cellules des tubes 
médullaires; elles ne se trouvent pas seulement en relation avec les 
capillaires, mais elles proéminent dans la lumière des veines, qui ont 
perdu à cet endroit leur revêtement endothélial. Les artères elles-mêmes 
des capsules surrénales montrent par places des amas de substance hya- 
line dans leur intérieur. 

L'ensemble de ces faits légitime les conclusions suivantes : les masses 
hyalines brunes des capsules surrénales sont élaborées par les cellules 
des capsules surrénales. Elles pénètrent dans l’intérieur des veines et 
des sinus veineux de ces organes, qui les emportent dans le torrrent cir- 
culatoire. ÉD. RETTERER. 


Étude anatomo-pathologique d'un cas d'épithélioma adamantin, par CHIBRET 
(Arch. de méd. exp., VI, 2). 


La tumeur développée dans le maxillaire inférieur présente une coque 
osseuse dépendant de cet os et une masse centrale fibroïde parcourue 
de travées osseuses. Il y a quelques petits kystes. Au microscope, la ma- 
jeure partie de la tumeur semble constituée par du tissu conjonctif, soit 
fibroïde, soit plus rarement lâche, avec peu de vaisseaux. Mais au milieu 
du tissu fibreux, il est facile de reconnaître des éléments cellulaires for- 
mant des cordons ou des amas, et reproduisant tous les types décrits des 
cellules adamantines. La néoplasie doit donc être rangée parmi les tu- 
meurs épithéliales. . GIRODE. 


Ueber das primäre Angiome.... (Sur l'angiome primitif des muscles volontaires), 
par MUSCATELLO (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXXV, 2). 


Muscatello décrit trois angiomes primitifs des muscles striés; le pre- 
mier est un angiome capillaire du trapèze, le second figure un angiome 
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artériel du triceps fémoral (quadriceps des auteurs); le troisième est un 
angiome veineux du grand dentelé. 

Les capillaires se sont mulüpliés et dilatés; mais ce qui est surtout 
remarquable, c’est l'abondance des fibres musculaires lisses qui épais- 
sissent la tunique moyenne des artères et forment des faisceaux s'étendant 
dans les tuniques interne et externe. Dans l’angiome veineux, on observe 
une néoformation de vaisseaux, une dilatation des veines dont la paroi 
s’atrophie ; d’où la production de thrombus et de phlébolithes. 

ÉD. RETTERER. 


Contribution à l'étude du sarcome primitif du muscle de la vie de relation, par 
GUITTON (Thèse de Paris, 1894). 


Il existe un sarcome primitivement intra-musculaire, qui constitue la 
plus fréquente des tumeurs des muscles, élimination faite, bien entendu, 
des processus inflammatoires. Il n’existe pas de signe clinique pathogno- 
monique de cette affection : mais ceux sur lesquels on peut mieux fonder 
le diagnostic sont : d’une part, le développement, lent au début, rapide 
ensuite de la tumeur; d'autre part, l’apparition d’un réseau veineux 
sous-cutané. Le pronostic en est très grave, excepté pour le fibro-sarcome 
de la paroi abdominale. Le sarcome intramusculaire doit toujours être 
opéré sauf les cas de généralisation. L'opération sera faite largement ; 
l’énucléation est insuffisante. C. LUZET. 


Contribution à l'étude de la fragilité constitutionnelle des os (ostéo-psathyrosis de 
Lobstein), par MOREAU (Thèse de Paris 1894). 


Chez des sujets sains il peut se faire des fractures répétées sans que 
l’on constate de tare organique. Lobstein a donné à cette affection le 
nom d’ostéopsathyrosis. L’hérédité en est un facteur étiologique ; l’affec- 
tion débute toujours dans l’enfance. La cicatrisation de ces fractures est 
prompte et facile. Etant donné la notion d’hérédité nerveuse que relève 
Moreau, cet auteur pense que l’on peut ranger cette affection à côté de la 
dystrophie musculaire progressive d’Erb. C. LUZET. 


Ueber die Hypertrophie des... (Sur l'hypertrophie du prétendu lobe médian de la 
prostate), par L. JORES (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXXV, 9). 


Jores étudia une série de prostates provenant d'individus atteints «d’hy- 
pertrophie du lobe moyen ». Comparant les résultats de cet examen à ce 
que présente la prostate à l’état normal, Jores arrive à des conclusions 
des plus intéressantes pour ce qui concerne l’origine du tubercule qui, 
dans le cas d’hypertrophie, fait saillie dans la partie inférieure de l’orifice 
urétral. | 

Il existe chez l’homme, au-dessous de la muqueuse du col de la vessie, 
dans le tissu sous-muqueux, des glandes dont la structure est analogue à 
celles qui forment la masse de la prostate. Elles se continuent en avant 
avec une traînée glandulaire qui s'étend jusqu'au veru montanum. Le 
sphincter (interne) de la vessie embrasse ces glandes prostatiques sous- 
muqueuses, c’est-à-dire qu'il est situé en dehors d'elle. 

Quant au lobe médian d'Ev. Home (portion prostatique qui est inter- 
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médiaire, aux lobes latéraux, ou portion commissurale des lobes latéraux) 
il se trouve placé au-dessus et en dehors du sphincter de la vessie. 

Les dissections et l'examen microscopique montrent que le tubercule 
saillant quise produit à l'entrée de l’urètre est dû à l’hypertrophie des glan- 
dules prostatiques sous-muqueuses. 

La portion commissurale de la prostate ou lobe médian ne prend 
aucune part à la production de ce tubercule. C’est donc à tort qu’on 

attribue la formation de ce tubercule à l’hypertrophie du lobe médian. 

En un mot, le tubercule qui fait saillie à l'entrée de l’urètre ne prend 
pas naissance aux dépens de la portion prostatique située au-dessous et 
en dehors du sphincter vésical; sa formation est déterminée par l’hyper- 
trophie des glandes prostatiques accessoires qui siègent normalement 
dans le tissu sous-muqueux du col de la vessie. ÉD. RETTERER. 


Weitere Beiträge zur Akromegaliefrage, par J. ARNOLD (Archiv f. pathol. Anat. 
ua PhySiol A CXX XV 1). 


J. Arnould décrit avec soin les lésions anatomiques qui aécompagnèrent le 
tableau clinique d’acromégalie de la femme Auf. Les lèvres sont épaissies 
et la langue hypertrophiée; la mâchoire inférieure est proéminente et ses 
mouvements sont exagérés dans le sens antéro-postérieur; le corps pitui- 
taire a augmenté de volume et déterminé une altération des nerfs optiques. 

Aux endroits épaissis, la couche profonde du derme et le tissu conjonctif 
sous-cutané ont des dimensions plus notables. C’est surtout au voisinage des 
vaisseaux, des nerfs et des glandes cutanés qu’on voit une plus grande abon- 
dance de noyaux. Les artérioles et les veinules présentent une lumière plus 
étroite et une paroi épaissie. Le tissu conjonctif qui englobe les glomérules 
des glandes sudoripares est fortement hypertrophié. Il en est de même des 
glandes sébacées. La peau est le siège de beaucoup de verrues et de fibromes 
molluscums. | 

Le crâne présente de l’hyperostose, et par places des exostoses et des 
synostoses. La protubérance occipitale fait une saillie très marquée. L’arcade 
alvéolaire du maxillaire inférieur est très déjetée en dehors. Les côtes sont 
très hautes et ont une texture compacte. De plus, les cartilages costaux sont 
calcifiés et ossifiés en grande partie. Les crêtes, les épines et les tubérosités 
sciatiques de l’os coxal sont massives. Les os longs des extrémités ont leur 
forme normale, bien que leur substance soit plus compacte et les apophyses 
d'insertion des muscles et des tendons soient plus prononcées qu’à l’état ordi- 
naire. Les segments distaux des membres (métacarpiens, métatarsiens et 
phalanges) ont un calibre plus notable et sont formés de substance osseuse 
compacte. Les phalangettes sont le siège d’ostéophytes. Le périoste est par- 
tout épaissi et entoure des lamelles osseuses très compactes. 

Aux extrémités articulaires, on constate l’atrophie du cartilage et la pré- 
sence de nombreux ostéophytes. | 

Ces faits montrent qu'il existe une hypertrophie des parties molles, surtout 
de leur tissu conjonctif, accompagnée d’une atrophie plus ou moins accentuée 
des fibres musculaires. Il en est de même du tissu conjonctif des nerfs. De 
plus, les fibres nerveuses des racines postérieures des nerfs rachidiens et 
des cordons postérieurs de la moelle épinière sont dégénérées. Un foyer de 
ramollissement siégeant dans les lobes temporaux gauche et droit a proba- 
blement amené la dégénération des faisceaux pyramidaux. 

Les ganglions spinaux et rachidiens sont pauvres en cellules nerveuses. 

ÉD. RETTERER, 
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Pathologisch-anatomische Veränderungen des... (Sur les altérations anatomo-pa- 
thologiques du système nerveux central dans le choléra asiatique), par M. POPOFF 
(Archiv f. pathol. Anat., CXXXVI, 2). 


Dans deux cas de choléra asiatique, Popoff trouva les altérations sui- 
vantes portant sur le système nerveux central : 

4° Le processus irritatif s'étend sur toutes les parties de ce système ; 

29 Dans la moelle épinière, il se localise de préférence sur la substance 
blanche et dans les cornes grises antérieures; 

æ Les noyaux des nerfs craniens sont altérés fort souvent; 

4° Dans les hémisphères cérébraux, on constate que la substance grise 
est plus altérée que la substance blanche. ED. RETTERER. 


Anatomie pathologique des glandes sudoripares dans le choléra asiatique, par 
M. J. JEROUSALIMSKI (Vratch, n° 3, 1894). 


L'auteur a examiné la peau de 15 cas de choléra, morts à des époques 
variables de 10 heures à 11 jours après le début de la maladie. L'examen 
à l’état frais et après durcissement dans différents réactifs, a montré 
qu'on peut ramener les lésions à deux groupes : a) œdème de la plupart 
des élements de la peau; b) lésions irritatives se manifestant dans les 
glandes par de la dégénérescence, dans le chorion par de l’'hyperplasie 
périvasculaire aboutissant à la formation du tissu conjonctf. 

Les lésions épithéliales des glandes sudoripares sont de nature dégé- 
nérative : dégénérescence albumineuse sous forme de gonflement trouble, 
avec mortification des noyaux; dégénérescence hydropique avec forma- 
tion de vacuoles au sein des cellules épithéliales. En dehors de l’épithé- 
lium, il y a une infiltration leucocytaire sous forme de grands foyers à 
contours irréguliers suivant le trajet des vaisseaux, soit immédiatement 
au-dessous de la couche de Malpighi, soit plus profondément entre les 
glandes sébacées et les poils. Plus rarement l’infiltration suit le trajet des 
tubes des glandes sudoripares. H. FRENKEL. 


L'inflammation, par M. LETULLE (Un vol. in-8°, Paris, 1893). 


Toute injure, mécanique, infectieuse ou toxique, produisant dans l’inti- 
mité des tissus, une série de lésions dégénératives et réactionnelles, 
doit être considérée comme cause inflammatoire; l’ensemble des désor- 
dres anatomiques, ainsi créés, constitue l’inflammation. Gette définition, 
l'auteur entreprend de la justifier dans une étude critique des théories ‘et 
des expériences modernes. Après avoir exposé l'expérience classique de 
Cohnheim et les trois phases de dilatation vasculaire, de margination des 
leucocytes et de diapédèse avec formation d’exsudats interstitiels qu’on y 
observe, il donne un résumé des notions actuelles sur l’anatomie et la 
physiologie normales des éléments du tissu conjonctif et démontre l’iden- 
tité des cellules conjonctives et des endothéliums quels qu'ils soient. La 
doctrine de Cohnheim, qui fait jouer aux vaisseaux le rôle principal dans 
l'inflammation est donc trop exclusive; en réalité tous les éléments cellu- 
laires composant le mésentère souffrent dans l'expérience de Cohnheim. 
Les vaisseaux et la diapédèse ne sont même pas nécessaires; comme le 
prouve le mode de réunion des plaies aseptiques, où l’hypertrophie aiguë: 
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des cellules connectives suffit à produire la restitutio ad integrum. Il en 
est de même dans les inflammations produites par les injections intra- 
péritonéales de nitrate d'argent. Enfin l'étude des inflammations expéri- 
mentales de la cornée prouve que lhypertrophie aigué des cellules con- 
nectives et les phénomènes vasculaires sont deux actes contemporains, 
mais indépendants l’un de Fautre. 

Letulle examine ensuite l'évolution du tissu conjonetif enflammé, la 
formation du tissu de granulation et des néo-vaisseaux et la formation du 
tissu de cicatrice. 

La diapédèse est une fonction normale, elle peuts’exagérer dans certaines 
conditions, ce qui constitue l’hyperdiapédèse. Celle-ci peut en effet n’être 
pas inflammatoire, par exemple dans la lymphadénie, elle est quelque- 
fois due à une stase lymphatique ou veineuse, elle est le plus souvent due 
à la suppuration. Dans l’inflammation, l’hyperdiapédèse n’est pas le phé- 
nomène unique, elle s'accompagne de lésions des globules blancs et 
le issu conjonctivo-vasculaire interstitiel participe plus ou moins aux 
lésions. L'hyperdiapédèse inflammatoire est un moyen de défense de 
l'organisme et la destinée des globules blancs extravasés est variable 
suivant la cause nocive qui a provoqué l’hyperdiapédèse. 

Quand cette cause, au cours de l’hyperdiapédèse, provoque une mort 
rapide et liquéfiante d’une certaine quantité des tissus envahis, avec 
désintégration granulo-éraisseuse des matériaux exsudés, il y a suppu- 
ration. Après avoir étudié les éléments figurés du pus, leur nature, le 
. sérum du pus, l’état des vaisseaux, l’auteur étudie la pyogénie. Celle-ci 
est un effort de guérison de l’organisme, vis-à-vis des organismes pyo- 
gènes; l’action pyogène d’un microbe est purement accidentelle et 
dépend de sa virulence d'une part, qui doit être moyenne, et de l’orga- 
nisme attaqué aussi bien que de la région de l'organisme malade. La péné- 
tration de ces organismes est du reste variable (effraction, progression 
le long des conduits naturels, embolisation). L'auteur étudie enfin l’évolu- 
tion du pus. 

L'hyperdiapédèse peut d’autres fois s'accompagner de la formation 
d'exsudats inflammatoires dans n'importe quel département spécialisé du 
tissu conjonctif. Ces exsudats peuvent être purulents, fibrineux, séro- 
fibrineux, séreux, hémorragiques, chyliformes. Mais nulle part ces exsu- 
dats ne sont aussi bien constitués et si faciles à étudier que dans les 
membranes séreuses. À ce propos, Letulle étudie le mode de formation 
de la fibrine dans les exsudats, son rôle, sa destinée, l’organisation des 
fausses membranes; les épanchements séro-fibrineux et les sérosités 
inflammatoires dans le péricarde, la plèvre, le péritoine (ascites), la 
tunique vaginale. Puis il passe à l'étude de leur valeur diagnostique, de 
leurs conditions mécaniques de production et à celle de leurs variétés 
anatomo-pathologiques. 

Après avoir étudié le tissu conjonctif dans l’inflammation, l’auteur nous 
montre les épithéliums dans les diverses circonstances de ce processus. 
Tout élément cellulaire né d’épithélium et générateur d’épithélium estun 
organe qui ne peut vivre indépendamment de sa gangue conjonctivo-vas- 
culaire. L’épithélium parasite du tissu conjonctif subit le retentissement 
des troubles nutritifs de celui-ci et peut réagir sur lui; il y a symbiose 


04 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


entre l’épithélium et le tissu conjonctif. Les lésions de lépithélium dans 
linflammation aiguë peuvent devenir nécrosantes ou dégénératives ; mais 
souvent elles sont réactionnelles, et l’épithélium subit l’hypertrophie élé- 
mentaire. C’est surtout dans les inflammations chroniques que les 
lésions de l’épithélium varient et se multiplient. 

L'étude générale de l’inflammation ne suffit pas, et il faut encore mon- 
trer les divers processus inflammatoires, ce qui fait l'objet de la troi- 
sième partie du livre de Letulle; où sont étudiées heureusement : 
1° les hypertrophies et hyperplasies des éléments ; tuméfaction, proliféra- 
tion nucléaire et cellulaire, hyperplasie des matériaux interstitiels ; 2° les 
inflammations chroniques, scléroses et inflammations spécifiques; 8° la 
dégénérescence cellulaire, interstitielle; calcification, dégénérescence 
amyloïde, caséification. 

Letulle termine son livre par une courte technique histo-pathologique, 
où ne sont exposés que les procédés d’un usage courant et d’une grande 


utilité pratique. C2 LUZET. 
Tuberculose und Syphilis der Sehnenscheiden..…. (Tuberculose et syphilis des 


synoviales tendineuses; contribution à l'étude de la dégénération fibrinoïde du 
tissu conjonctif), par K. SCHUCHARDT (Archiv f. pathol. Anat., CXXXV, 3). 


1° Schuchardt rapporte une série d'observations qui montrent que les 
synoviales tendineuses peuvent devenir tuberculeuses à trois degrés 
différents : la synoviale présente des fongosités, des nodules tuber- 
culeux ou bien des grains riziformes. Ces grains riziformes ne sont nul- 
lement des dépôts qui se feraient dans la synovie; ils résultent d’une 
altération de la synoviale tendineuse : le tissu conjonctif de la paroi 
synoviale subit une dégénération fibrinoïde spéciale amenant la formation 
du grain riziforme. 

En outre, Schuchardt a porté son attention sur les points suivants : la 
dégénération fibrinoïde du tissu conjonctif reconnait-elle pour eause 
unique la tuberculose? Y a-t-il chaque fois production de grains rizi- 
formes, quand il se fait une dégénération fibrinoïde? Gette altération 
débute dans des cellules conjonctives, qui grossissent et élaborent une 
substance fibrineuse devenant un exsudat qui se fluidifie. Gette dégéné- 
ration fibrinoïde s’observe sans qu’il y ait trace de tuberculose. 

2° Dans une observation d’hydropisie de gaines tendineuses des exten- 
seurs des doigts, Schuchardt trouva chez une femme syphilhtique de 
AL ans, des altérations de la nature des gommes syphilitiques. La couche 
intérieure de la gaine tendineuse est épaissie et garnie de prolongements 
en forme de bourgeons ou de feuillets. Elle est parsemée de cellules 
rondes, très abondantes surtout dans les prolongements; les vaisseaux 
sanguins sont très nombreux dans ce tissu. Gette infiltration de petites. 
cellules s'étend en dehors jusque dans le tissu adipeux et dans le tissu 
conjonctif intermusculaire. Il n’existe pas trace de tubercules ni de tissu 
tuberculeux. Les amas de cellules rondes ne sont que des gommes miliaires. 

ED. RETTERER. 
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Beiträge zur Histogenese des Garcinoms, par RIBBERT (Archiv. f. pathol. Anat., 
CXXXV, 8). 


Pour se rendre compte de la part que prennentle tissu épithélial, d’une 
part, le tissu conjonctif de l’autre, à la formation du carcinome, Ribbert 
a étudié, à leur début, quatre carcinomes de la lèvre, un autre qui s'était 
développé sur le dos de la main et un autre encore qui avait pris nais- 
sance sur le pénis. 

Voici les résultats de ces recherches : 

Le careinome de la peau débute par des modifications qui se produisent 
dans le tissu conjoncüf; ce dernier estle siège d’une multiplication cellu- 
laire abondante, qui aboutit à la formation d’une couche de petites cel- 
lules (infiltration cellulaire) siégeant dans la portion superficielle du 
derme. 

Simultanément, les assises épithéliales sus-jacentes s’épaississent, mais 
il existe encore à cette époque une limite nette entre le derme et l’épi- 
derme. Les espaces interpapillaires sont plus hauts, parce que la prolifé- 
ration du tissu conjonctif a augmenté la longueur des papilles. En 
proliférant, les cellules conjonctives des papilles pénètrent entre les cel- 
lules épithéliales des espaces interpapillaires ; elles les séparent en amas 
distincts. Autrement dit, ce ne sont pas les cellules épithéliales qui s’insi- 
nuent dans le tissu conjonctif du derme ; ce sont, au contraire, les cellules 
conjonctives qui végètent du côté de l’épiderme. 

Une fois que les cellules épithéliales sont entourées de trainées conjonc- 
ives, elles s’accroissent et forment des cordons épithéliaux remplissant 
les alvéoles conjonctifs. De cette façon prend naissance le véritable car- 
cinome, qui résulte de l’accroissement des cordons épithéliaux pénètrant 
de plus en plus dans les espaces conjonctifs. En se multipliant davantage, 
ces cordons, complètement clos, constituent des alvéoles bien circons- 
crits, dans lesquels on aperçoit constamment les portions du tissu con- 
Jonctif, qui y sont restées incluses. ED. RETTERER. 


Some effects of chronic irritation uponlivingtissues, par d'Arcy POWER (Brit. med. 
Journ., p. 830, 14 octobre 1893). 


Dans le but d’élucider la question de la genèse du cancer, d'Arcy Power 
institue une série d'expériences relatives à l’irritation prolongée de cer- 

tains tissus, tels que les épithéliums et les cartilages. Or, il est remar- 
_ quable de voir que les apparences morphologiques “deviennent très ana- 
logues à celles du cancer. « 

a) La vacuolisation des cellules est un phénomène constant pour l’épi- 
derme. Pour les cartilages, la plupart des capsules cartilagineuses con- 
tiennent deux noyaux : la dégénérescence cellulaire commence entre les 
deux noyaux qui sont repoussés à la périphérie et atrophiés. 

b) Les cellules deviennent œdémateuses et subissent souvent la trans- 
formation colloïde, fait signalé dans certains cancers. 

é) Ilse produit des ilots de cellules dont quelques-unes ont un déve- 
loppement exagéré : les cellules prennent l’apparence polymorphe qui a 
été si souvent décrite dans le cancer, et quelques-unes ressemblent étroi- 
tement à des psorospermies. 

d) Autour des masses épithéliales irritées se voient presque toujours 
des infiltrations circonserites de leucocytes. 
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e) Les glandes lymphatiques subissent des modifications, à la suite de 
ces irritations prolongées des tissus voisins, et prennent l'apparence et 
la structure de certains endothéliomes. H. R. 


À few facts concerning psorospermosis and gregarinosis, par SHERIDAN DELÉPINE 
(Brit. med. Journ., p. 884, 14 octobre 1893). 


Conclusions du mémoire 

Les psorospermies oviformes (coccidium oviforme) se rencontrent 
constamment dans le tube digestif des lapins, fréquemment dans les voies 
biliaires, plus rarement dans le foie. 

La prédominance des coccidies et de leurs lésions dans le foie semble 
plus fréquente chez les animaux jeunes que chez les animaux âgés, 
ce qui prouve que nombre d’entre eux guérissent de leur maladie parasi- 
taire. | 

La présence d’un grand nombre de coccidies dans le tube digestif est 
parfaitement compatible, chez le lapin, avec une bonne santé. 

La mort des animaux ne détruit pas immédiatement la vitalité des coc- 
_cidies : celle-ci persiste pendant près de 24 heures. H. R. 


Les soi-disant psorospermies de la maladie de Darier, par PETERSEN (Centralb}, 
f. Bakt., 16 octobre 1893). 


_ Petersen étudie dans ce mémoire un cas très analogue à la psorosper- 
mose folliculaire végétante de Darier.Il rejette la théorie de l’auteur fran- 
çais en se fondant sur les arguments suivants : 1° Les « corps ronds » de 
Darier n’ont rien de pathognomonique; on trouve toutes les formes transi 
toires entre ces corps et les cellules de l’épiderme; 2° On ne les trouve 
que rarement entre les cellules, et leur position peut s'expliquer sans 
l'intervention du parasitisme; 3° La membrane réfringente qui entoure 
ces corps ronds -est due à la kératinisation précoce du bord de la cellule 
épithéliale du réseau muqueux qui leur est contigué; 4° On trouve des 
corps identiques et similaires dans d’autres cas de kératose où l’ori- 
gine cellulaire épidermique n’est pas douteuse; 5° Ils contiennent, à une 
phase de leur développement, de la kératohyaline et de l’éléidine, subs- 
tances qui font défaut dans les psorospermies; 6° Enfin ces corps ne sont 
aptes, ni à être cultivés, ni à être inoculés. H. R. 


Contribution à l'étude des parasites du cancer, par G. KOURLOFF (Vratch, n° 1, 
1894)., 


Dans un cas de cancer primitif de la peau de la main, après durcisse- 
ment dans le liquide de Flemming et inclusion dans la paraffine, K. a 
trouvé, sur des préparations colorées à la safranine et traitées par de 
l'acide picrique en solution alcoolique faible, des petits points rouges 
dont les détails de structure ont présenté un grand intérêt. Ces points 
rouges sont des perles cancéreuses composées d’une grande cellule épi- 
théliale hypertrophiée au centre et d’une multitude de cellules aplaties et 
en voie de durcissement à la périphérie. La cellule centrale présente un 
corpuscule inclus dans son protoplasma qui revêt tantôt une forme ronde, 
tantôt ovale ou irrégulière, avec des prolongements dont la forme et l’as- 
pect extérieur sont très variables. Ces corpuscules sont souvent contenus 
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dans une vacuole, au sein de la cellule cancéreuse. En examinant des 
préparations fraiches, l’auteur a pu constater des mouvements amœæ- 
boïdes exercés par les prolongements, ainsi que le passage des corpus- 
cules d’une cellule dans une autre. D'où l’auteur conclut que ces orga- 
nismes sont vivants et qu’ils sont la Cause des changements anatomiques 
qui caractérisent la production des cellules cancéreuses. H. FRENKEL. 


Ueber den Krebsparasiten, Coccidium sarcolytus, par ADAMKIEWICZ (Wiener med. 
Presse, 28 janvier et 4 février 1894). 


On sait que depuis de nombreuses années, A. tient pour fausses les 
théories sur le cancer de Virchow, Waldever, Thiersch, Cohnheim. 

Il rappelle dans ce travail les faits qui l’ont amené à voir dans le car- 
cinome, non une affection histologique ou bactéridienne, mais une affec- 
tion parasitaire produite par une coccidie : coccidium sarcolytus. résume 
les travaux des divers auteurs qui, avec des modifications, tendent à 
admettre ses idées, particulièrement : Pfeiffer, Korotneff, Foa et conclut 
que l'élément caractéristique propre déterminant et destructeur du cancer 
est une coccidie; d'elle proviennent des germes (larves) qui à leur tour 
donnent des coccidies et des amibes. Larves, coccidies, amibes se répan- 
dent dans l'organisme et forment des foyers métastatiques. Le déve- 
loppement des germes a lieu dans lintérieur des cellules épi et 
endothéliales de la région envahie, mais le parasite développé vit d’une 
existence extra cellulaire et forme la partie intégrante de la tumeur 
cancéreuse. La coccidie détruit l’épithélium attaqué, n’en provoque 
jamais la prolifération; s’il survient dans le foyer cancéreux des prolifé- 
rations épithéliales pour une cause ou pour une autre, elles ont unique- 
ment une signification locale et mécanique; il est du reste probable que 
ces soi-disant proliférations épithéliales ne sont que des coccidies et des 
amibes. CART. 
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Respiration placentaire à l’état normal et à la suite d'une hémorragie de la mère, 
par BUTTE (Vouv. Arch. de tocol. et de gyn., août 1893). 


L'analyse respective des gaz du sang du fœtus a donné dans deux cas 
les résultats suivants : 
PRIS 2e cas 


RE SR QE RSS 


Acide _ Acide 
OxYgène 0/0: Lirponique 0/0  2*Y88ne 0/0 ,rbonique 0/0 


Artère ombilicale.. 6,69 : 46,54 2,3 47 
Veine ombilicale…. 11,36 41,82 6,3 40,5 
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Dans le premier cas, 100 grammes de sang circulant à travers le fœtus 
avaient perdu 4%,67 d'oxygène et gagné 4,72 d'acide carbonique et dans 
le second cas, perdu 4° d'oxygène, gagné 6,5 d'acide carbonique. 

Chez une grosse chienne, l'artère ombilicale contenait2, 2 0/0 d'oxygène 
et 48 0/0 d'acide carbonique tandis que la veine contenait 5,9 0/0 d’oxy- 
gène et 40,1 0/0 d'acide carbonique, c’est-à-dire que 100 grammes de 

sang traver sant le fœtus avaient perdu 8°, | d'oxygène et avaieht gagné 
pee 9 d'acide carbonique. 

Le placenta est donc bien l'organe de l’hématose du sang footal. 

Si maintenant, on extrait par la carotide 400 de sang à une 
grosse chienne gravide et qu’on calcule les gaz contenus dans l'artère et la 
veine ombilicales, on trouve pour l'artère 10 0/0 d'oxygène et 
00 0/0 d'acide carbonique, et pour la veine 5,7 0/0 d'oxygène et 
42,1 0/0 d'acide carbonique, c’est-à-dire que 100 grammes de sang cir- 
culant à travers le fœtus au lieu d'avoir perdu de l'oxygène, enontgagné, 
et qu'ils se sont néanmoins chargés de 7°,9 d’acide carbonique. 

Il résulte de cette expérience que dans le cas d’hémorragie, le sang de 
la mère, au lieu de céder de l’oxygène au fœtus, lui en a soustrait. Cela 
explique la mort du fœtus observée souvent dans ces cas. PORAK. 


Beiträge zur Physiologie der Brustdrüse (Contribution à la physiologie du thymus), 
par R. LANGERHANS et N. SAVELIEW (Archiv f. pathol. Anat., CXXXIV, 3). 


On enleva le thymus à 29 jeunes lapins et à 2 jeunes chiens. 22 ani- 
maux survécurent à l'opération et parurent se porter aussi bien que les 
témoins. 

La plupart des animaux opérés moururent d’affections intestinales 
(diarrhée), qui ne semblaient pas dépendre de l’ablation du thymus. Mais 
on ne trouva, à l’autopsie, aucun organe présentant une lésion qu’on pût 
mettre sur le compte de l’extirpation du thymus. 

Les résultats de ces recherches sont par conséquent négatils. 

ÉD. RETTERER. 


Die Folgen der partiellen Pankreasextirpation beim Hund (Les suites de l’extir- 
pation partielle du pancréas chez le chien), par W. SANDMEYER (Zeit. f. Bio- 
logie, XXXTI, p. 19, 1894). 


Extirpation presque complète du pancréas chez 2 chiens. Chez l’un 
on laisse dans le ventre 1/9, chez l’autre 1/5 du tissu pancréatique, mais 
sans communication avec l'intestin. Les animaux supportent bien l’opé- 
ration et ne deviennent diabétiques que plusieurs mois après (atrophie 
du tissu pancréatique laissé dans le ventre). 

La résorption des albuminoïdes se fait assez bien (62 à 70 0/0), celle 
des graisses naturelles varie de 0 à 30 et même 78 0/0. La graisse émul- 
sionnée (lait) est résorbée en partie (42 0/0). L’addition de pancréas de 
bœuf cru à la ration alimentaire améliore considérablement les phéno- 
mènes de résorption des albuminoïdes et des graisses et augmente la 
glycosurie, même quand l’animal ne mange que de la viande de cheval 
et du pancréas. 

La glycosurie (dextrose) augmente à la suite de l'injection d'empois 
d’amidon, de maltose, de dextrose, de lévulose, de saccharose, de lac-- 
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tose, de galactose. Une partie de la lévulose et de la galactose apparaît 
comme telle dans les urines. L’inuline et la raffinose produisent une lé- 
eère augmentation de la dextrose dans l'urine. De petites quantités de 
raffinose peuvent passer dans les urines. La ÉRoARE et la gomme ara- 
bique n’ont pas d'influence. 

Dégénérescence graisseuse du foie, des reins et des muscles à à l’au- 
topsie. Durée de la survie : 6 mois, 21 mois. 

IT. — Extirpation partielle (3/4 ou 2/3) du pancréas chez 2 chiens. Pas 
de diabète. Apparition du sucre dans les urines chaque fois que les ani- 
maux avaient ingéré en une fois une quantité notable de viande de cheval 
additionnée de pancréas cru. Si on répète les expériences à peu d’inter- 
_valle, les animaux restent diabétiques, même après un repas composé de 
viande seule. LÉON FREDERIC. 


Ueber die Heilung aseptischer Schnittwunden..…. (Sur la guérison des plaies asep- 
tiques faites par un instrument tranchant sur la peau humaine), par O. BUSSE 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXXIV, 8). 


Helferich pratiqua sur O. Busse et quelques amis de ce dernier une 
serie de solutions de continuité sur la peau du bras ou celle de la région 
thoracique. Réunis par suture avec toutes les précautions aseptiques, les 
lèvres et le fond de la plaie furent ensuite extirpés après un temps 
variable (20 minutes, 8 heures trois quarts, 24 heures, 48 heures, 3 jours, 
4 jours, 6 jours, 8 jours, 10 jours et 20 jours). Les morceaux de peau 
furent fixés par le liquide de Flemming, l'alcool absolu ou une solution 
de sublimé et débités en coupes très fines, qu'on colora de diverses 
manières. 

L'examen microscopique montra à Busse que l'adhésion des lèvres de 
la plaie se fait, non pas par l'intermédiaire d’un exsudat, mais directement 
par la tuméfaction des bords de la solution de continuité. Le réti- 
culum fibrineux, qui produit l'adhésion, provient de la transformation et 
du gonflement des fibres conjonctives et élastiques du derme, qui pren- 
nent un caractère fibrineux. 

Au bout de trois heures trois quarts, on voit apparaître dans les fibres 
élastiques et dans les fibres conjonctives des amas de chromatine qui 
deviennent peu à peu de véritables noyaux. Après vingt-quatre heures de 
guérison, les noyaux qui se trouvent dans l’intérieur même des fibres 
conjonctives et élastiques sont déjà entourés d’une zone de protoplasma. 
C'est ainsi que le tissu qui avoisine la solution de continuité se trans- 
forme en une masse de cellules très serrées, dérivant soit des noyaux qui 
préexistent dans les fibres conjonctives et élastiques, soit de cellules 
véritables qui se trouvent dans le tissu conjonctif. On n’observe pas de 
karyokinèse dans le derme avant la fin du deuxième jour. 

Tels sont les éléments qui produisent la guérison de la plaie. Il faut y 
joindre les cellules endothéliales des vaisseaux, lesquelles se divisent 
également par karyokinèse. En se multipliant, ces diverses cellules amè- 
nent l'aspect décrit sous le nom « d'infiltration de petites cellules ». En 
même temps on voit les fibres conjonctives et élastiques se résorber. Ces 
nouvelles cellules proviennent par conséquent d'éléments qui préexistent 
dans le derme et ne sont nullement des leucocytes qui seraient arrivés là 
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par migration. Ces nouvelles cellules sont susceptibles d'évoluer de façon 
à constituer le tissu cicatriciel. En effet, le protoplasma de la plupart de 
ces cellules élabore des fibrilles qui constituent par leur réunion les fais- 
ceaux conjonctifs tandis que leur noyau reste contenu dans l’intérieur de 
la fibre conjonctive. Quelques-unes seulement des cellules nouvelles res- 
tent plus tard sous la forme d'éléments fixes du tissu conjonctif. 

ÉD. RETTERER. 


Zellenstudie an siche regenerirendem Sehnengewebe (Étude cellulaire faite sur la 
régénération du tissu tendineux), par K. YAMAGIWA (Archiv f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CXXXV, 2). 


Yamagiwa sectionna le tendon d'Achille sur 16 lapins, dont il tua 
un tous les jours, du 2° au 14° jour après l'opération. Fixés dans le 
liquide de Flemming, les tendons furent débités en coupes longitudinales 
et transversales, colorés et montés en préparations persistantes. 

Le:second jour qui suit l'opération, on voit les troubles suivants : le 
tissu tendineux est devenu plus mou au niveau de la plaie; les cellules 
tendineuses qui avoisinent les lèvres de la plaie sont pâles, tandis que, 
un peu plus loin, elles présentent des noyaux se colorant énergiquement 
par la safranine. Aux endroits un peu éloignés de la plaie où le tendon 
est plus mou, on observe des grains chromatiques disposés en série dans 
l'intérieur des noyaux pâles. De nombreux leucocvtes ‘ont pénétré, à 
partir des bords de la plaie, jusque dans l'intervalle des fibres tendi- . 
neuses ramollies, c’est-à-dire dans les espaces produits par le ramollis- 
sement du tissu tendineux. 

Le troisième jour déjà, on voit un certain nombre de figures karyoki- 
nétiques ; dans les cellules tendineuses on en aperçoit également dans le 
tissu conjonctif et les cellules qui entourent les vaisseaux et les espaces 
ramollis. 

Les jours suivants, le nombre des mitoses augmente dans ces divers 
éléments cellulaires, dont les dimensions se prononcent. Par division 
successive, les cellules deviennent de plus en plus nombreuses, en même 
temps que la substance intercellulaire disparait. Peu à peu, la plaie se 
remplit d’un tissu cellulaire jeune (bourgeon charnu) qui se prolonge jus- 
qu’au tissu tendineux. Mais la prolifération des cellules tendineuses reste 
moindre que celle de la plaie. Plus tard, les grains chromatiques des cel- 
lules tendineuses deviennent plus petits et sont répartis d’une façon régu- 
lière dans le noyau. Enfin, quinze jours après l'opération, ces cellules 
tendineuses ont pris une forme allongée et sont devenues de plus en plus 
minces. 

En résumé, les cellules à noyau pâle qui avoisinent les bords de la 
plaie sont, pour Yamagiwa, non des cellules dormantes, mais des cellules 
. qui ont subi une lésion nutritive à cause de leur siège près de la lésion. 
Tous les éléments de la régénération proviennent des cellules qui préexis- 
tent et qu’on voit normalement dans le tendon. ÉD. RETTERER. 
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I. — Les effets de la laparotomie dans la péritonite tuberculeuse, par 
KISCHENSKY (Centralbl. f. allg. Path., 15 novembre 1893). 


II. — Sul processo intimo de regressione della peritonite tubercolare per laparo- 
tomia semplice, par GATTI et CARLE (Riforma medica, p. 627 et 638, 5 et ? mars 


1894). 


I. — Kischensky inocule une série de cobayes avec des crachats tuber- 
culeux et des cultures pures de bacille de Koch : puis il traite les uns par 
l'expectation, les autres par la laparotomie avec ou sans lavage péritonéal. 
Ces derniers se maintiennent vivants beaucoup plus longtemps. En les 
sacrifiant à différentes périodes après l’opération, on voit que les tuber- 
cules ont subi pour la plupart la transformation fibreuse. Ces résultats 
expérimentaux confirment donc ceux que fournit la clinique. HR: 

II. — La régression des tubercules du péritoine à la suite de lapara- 
tomie simple ne se fait ni par adhérences connectives étouffant les granu- 
lations, ni par formation de tissu connectif dans le tubercule, se déve- 
loppant de la périphérie au centre, et finissant par se substituer à lui. 

Lorsque les tubercules sont calcifiés, la laparotomie n’entraine pas un 
œrand développement de la capsule connective, qui, au contraire, reste 
longtemps encore assez mince. 

Les noyaux caséeux diminuent macroscopiquement après l'intervention. 
A l'examen microscopique, dans la masse nécrotique, on ne trouve pour 
ansi dire plus trace de noyaux détruits : ceci démontre que l’appel des 
globules blancs a cessé, à cause de Pabsence d’irritation spécifique, tandis 
que le pouvoir de résorption a augmenté. 

Dans les tubercules non calcifiés, le processus de destruction cellulaire 
se fait sans le secours des cellules migratrices, les éléments épithélioïdes 
sont résorbés (d’abord les protoplasmes, puis les noyaux) de sorte qu’ils 
ne peuvent ni s’accumuler ni éveiller de réaction circonscrite comme on 
l’observe dans le cas de tubercule caséeux. 

Les espaces laissés libres par les cellules se comblent sans laisser 
aucune trace. 

Il faut aussi tenir compte de l’augmentation du pouvoir absorbant des 
vaisseaux lymphatiques. 

On peut ainsi expliquer comment la plus grande partie des observateurs, 
en ouvrant de nouveau l’abdomen onttrouvé la surface péritonéale parfai- 
tement lisse. MAUBRAC. 


Recherches expérimentales sur les lésions utérines consécutives à l’ovariotomie 
double, par BUYS et VANDERVELDE (Ann. Soc. belge chir., 15 février 1894). 


Chez la lapine, la castration entraine après elle des modifications bien 
définies siégeant dans le parenchyme musculaire lisse, dans le tissu con- 
jonctif sous-épithélial de l’endométrium et dans les cellules de revêtement 
des glandes muqueuses. 

Les lésions musculaires consistent en un processus d’atrophie sans 
aucune trace de stéatose. Le tissu conjonctif de l’endométrium se trans- 
forme en une masse fibreuse, cicatricielle, à peine vivante. Quant à l’épi- 
thélium des glandes muqueuses il est frappé de dégénérescence et de 
nécrose. | 
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On observe le même processus d’atrophie chez la femme à l’époque de 
la ménopause; aussi peut-on conclure que ces deux phénomènes procè- 
dent d’une cause identique, probablement de la cessation de l’action tro- 
phique que l'ovaire exercerat par voie réflexe, grâce au système nerveux. 

OZENNE. 


Il diabete da florizina, par TRAMBUSTI et NESTI (Lo Sperimentale, mem. origin., 
‘  p. 429, 1893). 


De leurs expériences, les auteurs concluent que, dans le diabète expé- 
rimental dû à la phlorizine, il peut se produire chez les chiens des alté- 
rations anatomiques analogues à celles qui se rencontrent dans le dia- 
bète vrai. (Lésions d'Ebstein. Dégénérescence hyaline.) De ces lésions, 
celle d'Ebstein doit être attribuée à l'élimination de l’acétone. L’albumi- 
nurie rencontrée dans le diabète grave par phlorizine, en outre de celle 
due à une altération fonctionnelle du glomérule, tient à un trouble de la 
circulation dans le glomérule lui-même et aux graves altérations épithé- 
liales tubulaires provoquées par l’acétone. Dans l’intoxication par phlori- 
zine, il n’y a pas augmentation de l’activité glycogénique ni du foie, ni 
«des autres tissus. C. LUZET. 


Évolution des idées sur la nature des sécrétions microbiennes, par A. CHARRIN 
(Journ. de chimie et de pharm., 1° et 15 janvier 1894). 


L'auteur montre que les toxines considérées comme des alcaloïdes ont 
été envisagées à titres de diastases, de toxalbumines, de nucléines. En 
somme les bactéries, suivant les espèces, fabriquent tous ces corps, sans 
parler des gaz, des pigments, des acides, etc. As Ce 


Nouvelles recherches expérimentales sur la transmission héréditaire de l'immu- 
munité, par GLEY et CHARRIN (Arch. de physiol., janvier 1894). 


Les auteurs ont poursuivi ces recherches, dont le début remonte à 
quatre années. 

Ils ont vacciné avec des toxines, tantôt le père et la mère, tantôt la 
mère seule, tantôt uniquement le père. 

Dans toutes ces conditions, ils ont observé la transmission de l’immu- 
nité, mais cette transmission est toujours rare, inconstante, incomplète, 
surtout lorsqu'un seul des générateurs est vacciné, surtout lorsque ce 
sénérateur est le père. Dans ce cas, cette transmission est tout à fait 
exceptionnelle; il faut poursuivre de très longues, très nombreuses expé- 
riences, durant des années. 

D'ailleurs, le grand obstacle est la fréquence des avortements, des 
morts promptes, des stérilités. On peut voir des lapins naître et se déve- 
lopper normalement, alors que d’autres, parfois, demeurent petits, atro- 
phiés ; leurs os sont courts, à extrémités renflées. AUES 


L'hérédité et l'immunité propriétés cellulaires, par A. CHARRIN (Revue gén. des 
Sciences, 29 février 1894). 


Grâce à une série d'expériences, Charrin montre que l’immunité con- 
siste dans une propriété cellulaire; la cellule englobe, digère, détruit les 
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QU 


parasites ou sécrète des principes peu favorables à leur évolution. Or, 

cette immunité est héréditaire; ici, l'expérience prouve que cette héré- 

dité réside dans ces attributs cellulaires, tout comme l’état réfractaire. 
A. Cs 


Variations de la thermogenèse animale dans les maladies microbiennes, par 
D'ARSONVAL et CHARRIN (Soc. de biologie, 17 février 1894). 


D'Arsonval et Charrin ont mesuré les calories dégagées par des lapins; 
puis ils ont injecté des toxines pyocyaniques à ces lapins et ils ont vu 
ces calories tomber de 8, 9, 10 à l'heure à 5, 6, 7. l 

Toutetois, ils ont reconnu que, dans les liquides de culture, il existait, 
à cet égard, des corps à propriétés complexes; quelques-uns, que l'alcool 
dissout, ne font pas fléchir le rayonnement. DASTRE. 


I. — Ueber den Einfluss der Neutralsalze auf Serumalexine, Enzyme, Toxalbumine, 
Blutkôrperchen und Milzbrandsporen, par H. BUCHNER (Arch. f. Hvg., XVII, 
et Hyg. Rundsch., III, n° 21, p. 970, 1°** novembre 1893). 

II. — Weitere Untersuchungen über die bacterienfeindlichen und globuliciden 

Wirkungen des Blutserums, par Le même (/bid., p. 979). 


1 —L'addition d’eau supprime l’action du sérum de chien et de lapin 
sur les microbes, tandis que l’addition de la quantité normale de chlorure 
de sodium la rétablit; le rôle de celui-ci n’est qu'indirect ; par sa présence 
il rend possible la fonction des alexines. D’autres sels exercent la même 
influence sur le sérum : les chlorures de potassium, de lithium et d’am- 
monium, les sulfates d'ammoniaque et de magnésie. Le besoin de sel du 
sérum n’est qu'un phénomène particulier du besoin de sel qu’éprouve 
l'organisme. Le rôle des sels s’exerçant sur les éléments albuminoïdes, 
on peut en inférer que les alexines sont des substances albuminoïdes. La 
présence de sulfates alcalins dans le sérum dilué accroit l’activité des 
alexines du sérum et augmente de 10° leur résistance à la chaleur. On 
obtient les effets conservateurs les meilleurs en additionnant le sérum de 
chien, de parties égales d’une solution de sulfate d’ammoniaque à 8 0/0 
ou d’une solution de sulfate de soude à 28,4. Le chlorure de sodium a 
des effets conservateurs contre la chaleur beaucoup moins marqués que 
ceux des sulfates ; ceux des nitrates sont les moindres de tous. L'action 
conservatrice des divers sels est donc en raison directe de leur affinité 
pour l’eau. En présence de sulfate de soude, l’invertine dela levure résiste 
beaucoup mieux (plus de 10°) à la chaleur; le chlorure de sodium n’a 
qu'un effet peu marqué et le nitrate de soude est complètement inefficace. 
De la même façon, les sels augmentent la résistance des toxalbumines 
des bacilles tétanique et diphtéritique ; celle des hématies de lapin et de 
chien et celle des spores charbonneuses. A l’état de dessication, non seu- 
lement les ferments et les toxalbumines, mais encore les alexines du sérum 
supportent une chaleur plus intense (1/2 heure de chauffage à 70°) sans 
perdre de leur activité. 

Tous ces faits concordent pour montrer que l’eau par elle-même a une 
action nuisible sur les alexines, les ferments et les toxalbumines, surtout 
quand la température est élevée ; les sels contrebalancent cet effet fâcheux 
avec d'autant plus d'énergie que leur affinité pour l’eau est plus déve- 
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loppée. Buchner suppose que dans l’économie le principal rôle des sels 
est de même nature. À l’état desséché, toutes ces substances albumi- 
noïdes actives supportent des températures relativement élevées. Ce n’est 
donc pas la haute température en elle-même, mais l’action exaltée de la 
molécule d’eau qui leur nuit quand elles sont à l’état dissous ou humide. 
II. — L'action bactéricide d’un sérum à l'égard d’une espèce micro- 
bienne déterminée est en raison directe de la quantité de sérum. Les 
microorganismes sont, par leurs actes vitaux, en état de détruire les 
substances actives du sérum. L'action globulicide du sérum sanguin ne 
s'étend pas seulement aux globules sanguins d’une autre espèce animale, 
mais aussi aux leucocytes étrangers ; le sérum de chien tue presque ins- 
tantanément les leucocytes de lapin et ceux de l’homme. L'énergie de 
l’action globulicide est aussi en rapport intime avec la quantité de sérum. 
Les actions globulicide et bactéricide du sérum sanguin sont toutes deux 
affaiblies ou supprimées par la lumière, la chaleur et l'oxygène. C’est 
dans l’obseurité et à l’abri de l'oxygène que le sérum sanguin se maintient 
le mieux actif. La lumière solaire directe a un effet plus nocif que la 
lumière diffuse du jour. Dans le sérum de chien, les deux actions globu- 
licide et microbicide sont détruites à peu près au même degré de tempé- 
rature, après chauffage durant une demi-heure à 50 ou 55°. Par un 
contact prolongé, les sérums de chien et de lapin se détruisent récipro- 
quement leurs propriétés globulicide et microbicide ; la propriété globu- 
licide est plus affectée que la bactéricide. Les actions globulicide et mi- 
crobicide du sérum sanguin sont d’une nature entièrement spécifique, 
dépendant à la fois de l'espèce animale qui a fourni le sang et de l'espèce 
microbienne. d. B. 


Zur Kenntniss der Morphologie der Milzbrandbacillen, par JOHNE (Deutsche 
Zeitschr. f. Thiermed., XIX, et Hyg. Rundsch., III, n° 21,p. 958, 1° no- 
vembre 1893). 


Le bacille charbonneux est une colonie, en forme de bâtonnets ou de 
filaments, de cellules bactériennes isolées, retenues ensemble par une 
enveloppe gélatineuse, mais séparées entre elles par de petites lacunes. 
Les surfaces terminales des cellules bactériennes sont droites ou légè- 
rement convexes. On ne distingue de tuméfaction en massue que sur 
les cellules bactériennes en voie de division ; il ne s’agit donc pas d’une 
tuméfaction, mais d’un étranglement,. 

Les spores du charbon possèdent moins d’aptitude à se colorier par 
les couleurs d’aniline, par le violet de gentiane notamment, que les ba- 
cilles cadavériques avec lesquels on pourrait les confondre. 3, B. 


Ueber die Blutgifte, par H. von WYSS (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, n° 7, 
DO" ayTIl 1098). 


Un premier groupe de toxiques sanguins est formé par les corps qui 
ont pour propriété de se substituer à l'oxygène dans l’hémoglobine et de 
se combiner chimiquement avec elle. Ce sont deux corps gazeux, l’oxyde de 
carbone et le protoxyde d'azote; mais le premier seul est important en 
pratique, parce que le second, au contact de l'air, se suroxyde immédia- 
tement. 
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Un deuxième groupe est constitué par les substances offrant les carac- 
tères suivants : Elles attaquent l’hémoglobine oxygénée dans les hématies, 
aussi bien lorsqu'on les mélange avec du sang hors des vaisseaux, que 
quand elles se trouvent dans la circulation. Elles transforment l'oxyhé- 
moglobine en méthémoglobine ou composés analogues qui passent en 
partie dans le plasma. Finalement beaucoup de ces substances détermi- 
nent aussi une destruction des hématies elles-mêmes. La matière colorante 
mise en liberté et les produits de destruction des globules donnent nais- 
sance à des blocs et des flocons qui provoquent des infarctus dans les 
organes g olandulaires, s'accumulent dans le foie, la rate et les canalicules 
urinaires des reins et obstruent ces derniers. Les symptômes correspon- 
dant à ces altérations sont la couleur bleue grise des muqueuses, sorte de 
cyanose spéciale, la teinte chocolat du sang des grands viscères abdomi- 
naux, la diminution de la sécrétion urinaire, allant jusqu’à l’anurie et ame- 
nant l’urémie. Les empoisonnés ont des vomissements, du vertige, tombent 
dans le coma, tandis que leur température et leur pouls s’abaissent, que 
leur peau prend une pâleur cadavérique légèrement grisâtre. Les poisons 
de ce groupe sont nombreux; leur énergie est très variable. Beaucoup 
ne provoquent que lentement et faiblement la formation de méthémoglobine 
qui peut alors souvent être supportée sans dommage. Le type de ces 
toxiques est le chlorate de potasse, ainsi que les chlorates en général. Les 
hommes et les carnivores sont beaucoup plus sensibles à leurs effets que 
les herbivores. Bien que Marchand (2. S. M., XV, 83) et von Mering 
(R. S. M., XXIIT, 458) eussent depuis longtemps étudié chimiquement et 
expérimentalement l’empoisonnement par le chlorate de potasse, 
Stokvis (A. S. M., XXIX, 494), qui a expérimenté sur des lapins, a nié la 
toxicité du chlorate comme tel et expliqué les phénomènes morbides par 
une intoxication due au potassium. 

Toute une série de corps ont une action analogue à celle du chlorate 
de potasse : ce sont ceux qui renferment le groupe atomique AzO?, comme 
les sels azoteux (nitrite d’amyle en particulier), la nitroglycérine, la nitro- 
benzine, la dinitrobenzine et l’aniline. Mais ces substances ne sont pas, 
comme le chlorate de potasse, purement des poisons du sang et elles agissent 
avant tout en paralysant les organes nerveux centraux. Rentrent encore 
dans ce groupe deux substances médicamenteuses, le pyrogallol et l’hy- 
droxylamine qui sont des agents réducteurs énergiques. 

Le troisième groupe de poisons du sang renferme des corps qui ont la 
propriété de dissoudre les hématies en ne quantité et brusquement 
sans formation de méthémoglobine ; l’hémoglobine des globules rouges 
passe alors dans le plasma qui devient jaune rougeâtre et détermine sur 
la peau et les muqueuses visibles l'apparition d’une teinte ictérique plus 
ou moins intense. Une autre conséquence du passage de l’hémoglobine 
dans le plasma, c’est l’hémoglobinurie et, pour peu que la destruction des 
hématies ait été un peu considérable, la production d’infarctus rénaux avec 
blocs et amas d’hémoglobine, anurie et, en dernier lieu, phénomènes uré- 
miques ; on a observé les mêmes infarctus dans le foie et dans la rate. 
Appartiennent à ce groupe : 1° l'hydrogène arsénié, les hydrogènes 
phosphoré et antimonié; 2° le poison de l’helvelle comestible, l'acide hel- 
vellique qui est extrait par l’ébullition et par la dessication du champignon. 
Le poison de l’helvelle irrite, en outre, le système nerveux central 
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(R. S. M., XXII, 77 et XXVI, 6038). Il ne convient pas de faire rentrer 
dans ce groupe, l’éther, le chloroforme, les tanins, le sang des autres 
espèces animales et même l’eau pure, qui dissolvent, il est vrai, les glo- 
bules rouges, mais ont des effets beaucoup plus marqués soit sur le 
système nerveux, soit sur d’autres organes. 

Un quatrième groupe embrasse les saponines étudiées par Kobert et 
ses élèves (R. S. M., XXVII, 480; XXXI, 74; XXXII, 87). Les subs- 
tances les plus ‘actives de cette catégorie sont l’acide quillajique, 
la sapoxotine, la githagine de la nielle des blés, la Sénégine du polygala 
senega et la cyclamine. Seuls le poison de la nielle et la cyclamine sont 
absorbés par le tube digestif. En injections sous-cutanées, les saponines 
occasionnent une violente inflammation locale avec formation d’abcès; 
eninjections intraveineuses, elles tuent rapidementlesanimaux, au milieu de 
convulsions, par paralysie centrale et provoquent une inflammation hémor- 
ragique du tube gastro-intestinal. Les muscles, y compris celui du cœur, 
et les nerfs, en eontaot avec la solution toxique, se désagrégent rapidemerk. 
Toutes les saponines dissolvent les hématies, mais pour que cette action 
soit intense, il faut diluer le sang par une solution de chlorure de so- 
dium ; doné le sérum sanguin protège les globules rouges contre les effets 
de ces poisons. On peut en rapprocher les venins des serpents et même, 
jusqu’à un certain point, les toxalbumines bactériennes. 

Enfin, il y aurait à faire un groupe des poisons du plasma sanguin, ren- 
fermant d’une part les substances qui, comme l'extrait de sangsue, détrui- 
sent le ferment fibrineux et empêchent ainsi la coagulation du sang, 
d'autre part celles d'effet inverse qui coagulent le sang sans précipiter 
l’albumine. J. B. 


Die Gewinnung der Blutantitoxine..… (Les antitoxines du sang et la classification 
des visées thérapeutiques dans les maladies inieetenses) par BEHRING (Deut. 
med. Woch.,n° 48, p. 1253, 1873). 


Dans la thérapeutique antitoxique, on s'inquiète peu des microbes pa- 
thogènes qui deviennent inoffensifs dès qu’on paralyse leur activité. L’or- 
ganisme peut être naturellement réfractaire ; les souris blanches sont 
réfractaires à la toxine diphtérique, les poules à la toxine tétanique. Cette 
immunité ne dépend pas de la composition du sang ; on ne saurait la 
conférer par la transfusion d’un animal à l’autre. C’est une question de 
race et d’hérédité. 

Mais l’immunité peut s’acquérir. Le cheval, extrêmement sensible au 
poison tétanique, peut supporter, à la suite d’une cure mithridatique, 
des doses colossales de virus. De même l’homme arrive à supporter des 
doses de tuberculine qui, sans l’accoutumance préalable, auraient causé 
la mort. Behring a montré que l’immunité contre le tétanos était due à 
une vertu toxicide acquise par le sérum sanguin. 

Le poison tétanique produit chez les individus non immunisés trois or- 
dres de phénomènes : 

Ua Manifestations cliniques du tétanos vulgaire ou du tétanos atté- 
nué ; 

2 Genèse de l’antitoxine du tétanos dans le sang ; 

8° Modification de la réceptivité de certaines EAN vivantes du Corps 
Lo le virus tétanique. 
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Inutile d’insister sur la première catégorie de manifestations. L'auteur 
s'occupe des deux autres. Behring a remarqué que, chez des moutons 
_ vaccinés contre le tétanos, la résistance augmentait à une époque où l’an- 
titoxine avait à peu près disparu du sang, Schütz a constaté de même 
que l'immunité des chevaux atteignait son maximum un an après la vac- 
cination, c'est-à-dire à une époque où la quantité d’antitoxine était de- 
venue cent fois plus faible. Ces chevaux, n'étant plus susceptibles d’être 
rendus malades par le virus tétanique, ne fournissent plus d’antitoxine : 
on ne peut plus les utiliser pour la préparation de cette subs- 
tance. | 

Il faut donc que certaines parties de l'organisme, anciennement douées 
de réceptivité, soient devenues inaccessibles au poison. Cette immunité 
serait identique à l’immunité naturelle démontrée chez certains indi- 
_vidus. 

Lorsque l’immunité est due, au contraire, à l’action directe de l’anti- 
toxine injectée, l'organisme vivant n'est pas influencé définitivement ; 
dès que l’antitoxine est éliminée, l’immunité disparaît. 

Il y aurait donc deux espèces d’immunité : l’une durable, inhérente 
aux tissus, l’autre transitoire, liée à la présence de l’antitoxine. On 
pourra peut-être un jour opposer à l'immunité histogène l’immur- 
nité [hématogène dont l’immunité par antitoxine ne serait qu’une 
variété. 

Behring a voulu réviser, d’après ces notions, ses précédentes expé- 
riences, et faire la part de l’une et de l’autre immunité. Or il s’est trouvé 
que, dans la grande majorité des cas, la quantité d’antitoxine circulant 
dans le sang était supérieure à ce qu’il fallait pour rendre les animaux 
réfractaires ; on ne pouvait donc parler d’immunité histogène ; c'était, au 
contraire, une exaltation de la réceptivité. 

Behring possède des chevaux, des chèvres et des moutons qui réagis- 
sent sous l'influence de doses mille fois et même un million de fois plus 
faibles que s'ils n'avaient jamais été traités. Chose curieuse, ces animaux 
fournissent un sérum sanguin éminemment antitoxique. 

Il sera important de fixer désormais dans quelles conditions la ré- 
ceptivité est diminuée ou exaltée. L’immunité histogène ne s’acquiert 
que très lentement ; celle qui s’acquiert vite est un résultat de la produc- 
tion d’antitoxine. 

L'immunité histogène et la production d’antitoxine ne marchent pas 
parallèlement : l'accumulation d’antitoxine dans le sang ne rend pas les 
tissus réfractaires. Un cheval peut avoir dans un centimètre cube de sang 
assez d’antitoxine pour préserver un autre cheval contre l’action d'un 
poison qui l'aurait tué lui-même. 

Au point de vue pratique, il ne s’agit donc pas d'amener les animaux 
à un très haut degré d’immunité. Behring évite d’immuniser complète- 
ment les animaux ; il s'efforce de les maintenir en état de réceptivité et 
de susciter un grand nombre de fois la genèse de l’antitoxine. Méthode 
lente et pénible, mais fournissant un sérum riche et efficace. 

Voici la classification des médications proposée par l’auteur pour les 
maladies infectieuses : 
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Locale: Iodoforme dans 
l'infection septique. 


Directe ........... Générale: Sérothérapie de 
Antitoxique .... la diphtérie etdutétanos. 
Médication Indirecte : Tuberculine dans la tuberculose. 
spécifique... JAntiparasitaire. Ex.: Quinine et bleu de méthylène (?) dans la 
malaria. 


Médication (Locale: Exérèse, amputations, fer rouge, caustiques, etc. 
non spécifique) Générale ? 
Médications }Mercure et iodure de potassium dans la syphilis, arsenic dans 


encoreindé-, la malaria, salicylate de soude dans le rhumatisme aigu. 
terminées... L. GALLIARD. 


Substitution d'un microbe à un autre au moment de la mort, par CHARRIN et 
VEILLON (Soc. de biologie, 3 février 1894). 


Dans le liquide péritonéal d’un malade atteint de cirrhose on constate 
la présence du pneumocoque au moment de la mort : 24 heures après, à 
l’'autopsie, le cadavre étant en parfait état de conservation à cause 
de la température, on ne retrouve qu'avec peine ce pneumocoque 
dans le liquide péritonéal envahi par le bacterium coli. Cette substitution 
autorise à rejeter, comme dénués de valeur, les examens bactériologiques 
post mortem. Ari Ce 


Propriétés physiologiques des toxines (altérations humorales; troubles fonctionnels), 
par À. CHARRIN (Semaine méd., 8 mai 1894). 


Les microbes, pour faire la maladie, créent des lésions, des modifica- 
tions des liquides, des désordres dans le jeu des appareils; de là nécessité 
de recourir à l’histologie, à la chimie, à la physiologie. 

L'auteur, à ce fee point de vue, rappelle l’action des toxines sur le 
cœur, sur la fibre musculaire, sur les vaso-mmoteurs, sur la composition du 
sang, sur la pression artérielle, sur les sucs intestinaux, gastrique, pan- 
créatique, biliaire, sur l'urine, sur la respiration, sur la moelle, sur 
les réflexes, sur les convulsions, sur la température périphérique, sur la 
chaleur interne, sur la peau, sur la sueur, sur les plasmas où apparais- 
sent les corps bactéricides, sur les phagocytes, sur les cellules qui devien- 
nent plus actives, etc. TAC 


Lésions des capsules surrénales dans l'infection expérimentale, par LANGLOIS et 
CHARRIN (Soc. de biologie, 29 juillet 1894). 


Le bacille pyocyanogène ou ses sécrétions font”naitre des hémorragies, 
des lésions variées du côté des capsules surrénales. Les notions physio- 
logiques nouvelles donnent de l'importance à ces lésions. AC! 


Influence des agents cosmiques sur l'évolution de la cellule bactérienne, sur ses 
produits, sur les terrains de culture, par D'ARSONVAL et CHARRIN (Archives 
de physiol., avril 1894). 


Les auteurs ont étudié les influences variées des agents cosmiques sur 
le développement du bacille procyanogène. Ils ont reconnu que ce bacille 
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se montrait doué d’une vive résistance vis-à-vis du froid, du mouvement, 
de la pression, de l'ozone, de l'électricité, de l'oxygène, etc. En revanche 
la lumière, solaire ou électrique, l’atténue; ce sont les rayons violets qui 
sont les plus actifs, 

Ils ont également établi que ces agents modifiaient les terrains de cul- 
ture et les sécrétions microbiennes. Ils pensent que ces expériences 
feront comprendre en partie le rôle de l’ancien génie épidémique. 

DASTRE. 


Les propriétés du bacille pyocyanogène en fonction des qualités nutritives des 
milieux, par DINARD et CHARRIN (Soc. de biologie, 28 décembre 1893). 


Le bacille pyocyanogène se montre plus ou moins virulent, chromogène, 
prompt à pulluler suivant que les bouillons renferment des peptones ou 
du sucre, du glycogène, de l’urée, des acides. Il préfère l’albumine au 
glycose, tandis que certains champignons recherchent les hydrates de 
carbone de préférence. 

Les anesthésiques en vapeurs l’atténuent plus vite qu’ensolutions. À. c. 


Causes des variations d'activité de certains parasites de l'homme, par BOUCHARD 
et CHARRIN (Congrès de Rome, avril 1894). 


Le bacille pyocyanogène comparé à l’oospora Guignardi se montre plus 
pathogène. Cela tient à ce que ce bacille, plus résistant que l’oospora aux 
agents physiques et chimiques d’affaiblissement, est plus difficile à atté- 
nuer, à ce que les tissus animaux contiennent plus d'éléments protéiques 
que d’hydrates de carbone; or, le bacille préfère les premiers, l’oospora 
les seconds. Enfin le bacille se multiplie plus vite, sécrète plus vite des 
poisons. AN CA 


Modifications urinaires, modifications nutritives;, fièvre, par GHEVALLIER et 
CHARRIN (Soc. de biologie, 27 janvier 1894). 


Les toxines élèvent, dans des conditions données, la température cen- 
trale. Mais la fièvre ne consiste pas uniquement dans des augmentations 
thermiques ; elle s'accompagne de modifications humorales diverses, spé- 
cialement du côté des urines. 

Chevallier et Charrin ont reconnu que ces toxines agissaient sur la 
composition du contenu vésical; le volume diminue, de même le chlore, 
_ tandis que l’urée et l'acide phosphorique s’accroissent. Les choses se pas- 
sent ainsi chez l’homme fébricitant. DASTRE. 


Untersuchungen über anaërobe Microorganismen, par Francesco SANFELICE (Zeits. 
f. Hyg. und Infekt., XIV, et Hyg. Rundsch., III, n° 21, p. 950, 1° novembre 
1893). 


Dans la viande en putréfaction, dans la terre et dans les excréments 
d’herbivores, Sanfelice a trouvé 9 bacilles anaérobies, non pathogènes, en 
partie déjà connus. Ce sont le plus souvent des bacilles mobiles formant 
des spores globuleuses ou ovoïdes, terminales ou médianes, qui dépassent 
ou non les bords des bacilles ; dans les milieux solides, ils produisent des 
gaz fétides ; dans la gélatine, qu'ils liquéfient ordinairement, leur déve- 
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loppement offre quelques particularités, tandis que sur l’agar, leur crois- 
sance est uniforme. Vu leur pléomorphisme, Sanfelice hésite à en faire 
de nouvelles espèces et se borne à les séparer en 3 groupes se rattachant 
aux 3 anaérobies pathogènes du sol, les bacilles de l’œdème malin, du 
tétanos et du charbon symptomatique et ne s’en distinguant que par le 
manque de virulence. Il fait même l'hypothèse, que les anaérobies inof- 
fensifs dérivent d’une atténuation graduelle des anaérobies pathogènes du 
sol. 

Relativement à la fréquence dans la terre des germes de l’œdème 
malin et du tétanos, Sanfelice est arrivé aux résultats suivants : Parmi les 
48 cobayes sous la peau desquels il a introduit des échantillons de terre 
pris à la surface, 19 ont succombé à l’œdème malin, 3 au tétanos ; 
parmi les 82 inoculés avec des échantillons de terre recueillis à diffé- 
rentes profondeurs, 12 ont succombé à l’œdème malin et 2 au tétanos. 

De 12 échantillons de terre qui avaient provoqué la mort des cobayes 
par d’autres microbes, lorsqu'on les eut maintenus plusieurs mois dans 
l'obscurité à la température de la chambre, 10 amenèrent ;la mort par 
œdème malin et 2 par tétanos. Enfin, le filtrat de 18 échantillons de 
terre en suspension dans le bouillon qui avaient été maintenus de 8 à 
10 jours à 87° a régulièrement amené la mort par tétanos. 

Malgré que le charbon symptomatique soit assez répandu dans l'Italie 
septentrionale, jamais Sanfelice n’en a rencontré le bacille dans le sol 
qui contenait souvent, én revanche, un anaérobie non pathogène dont le 
mode de développement était absolument identique. 

Sanfelice a reconnu que l'effet simultané des poisons de 2 anaérobies 
pathogènes, comme déjà le concours du poison d’un anaérobie pathogène 
avec les produits d’un anaérobie non pathogène, sont deux circonstances. 
qui accélèrent considérablement la mort des animaux. Tandis que l’ino- 
culation avec la culture ou le poison du bacille tétanique tue les cobayes. 
le 3° jour et l’inoculation avec la culture ou le poison du bacille de l’æœ- 
dème malin, au bout de 24 ou 36 heures, les animaux auxquels on à ino- 
culé simultanément les deux, périssent déjà au bout de 14 ou 18 heures. 
au milieu des symptômes du tétanos. Il en estexactement de même quand 
le charbon symptomatique et le tétanos agissent conjointement. Si enfin 
on inocule à la fois l’œdème malin et le charbon symptomatique, la mort 
survient au bout de 14 à 16 heures (par le charbon symptomatique seul 
au bout de 24 à 30 heures) et les lésions ressemblent davantage à l’œ- 
dème malin qu’au charbon. 

L'inoculation de cultures des anaérobies non pathogènes et de leurs 
produits solubles, qui ne sont pas toxiques par eux-mêmes, accélère aussi 
la mort, lorsqu'elle développe son action en même temps que les 
poisons du tétanos, de l’œdème malin ou du charbon symptomatique ; il 
est alors indifférent d’inoculer simultanément les aérobies pathogène et 
non pathogène, d’inoculer 5 ou 6 jours plus tôt le non pathogène ou de 
prendre de l’agar dans laquelle les deux espèces ont crû conjointement 
ou successivement. 

En revanche, l'introduction simultanée de deux anaérobies inoffensifs. 
ne produit rien et l’inoculation simultanée d'une espèce aérobie n’exalte 
pas l’action des anaérobies pathogènes. 

En cultivant des anaérobies non pathogènes dans des milieux ts 
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ciers imprégnés du poison d’anaérobies pathogènes, Sanfelice a remarqué 
que l’anaérobie inoffensif correspondant au bacille tétanique, après avoir 
crû un certain temps dans le poison tétanique et en avoir été retiré en- 
suite, a acquis certaines propriétés toxiques ; rien de semblable ne s’ob- 
serve pour l’œdème malin et le charbon symptomatique. J. B. 


Nota batteriologica su un caso di broncopolmonite infetida, par A. ALFIERI (Hyg. 
Rundsch., IIT, n° 21, p. 964, 1° novembre 1893). 


A l'examen bactérioscopique d’une bronchopneumonie fétide, Alfieri a 
trouvé, à côté du staphylocoque pyogène citrin, un bacille non encore 
décrit, long de 1,5 à 2,5 y, large de 0,8u, ne formant pas de spores, se co- 
lorant par le procédé de Gram et se laissant cultiver sur les sols nourri- 
ciers usuels. 

Ce bacille est virulent pour les lapins et les cobayes : chez ces der- 
niers, en injections de 2 à 8 centimètres cubes d’une culture en bouillon 
dans le péritoine. A l’autopsie, on constate une péritonite plus ou moins 
développée, avec exsudat séro-sanguinolent et dépôts membraneux sur 
les organes. Injecté dans la cavité pleurale, il détermine un épanchement 
pleurétique. Injecté dans la veine du cou à des lapins, il fait périr les 
animaux, sans qu’il soit possible de le retrouver dans leur sang ou leurs 
organes. Injecté dans la trachée, il provoque une broncho-pneumonie 
purulente. 

. Le filtrat, dépouillé des bacilles, est également toxique en injections 
sous-cutanées. J.B. 


Action du bacille de Friedländer sur le lapin, par ROGER (Soc. de biol., 20 janvier 
1894). 


On admet à tort que le bacille n’est point pathogène pour le lapin. En 
réalité, ce bacille peut susciter chez le lapin des affections aiguës ou 
chroniques et déterminer les lésions les plus variables appartenant aux 
trois types : septicémie hémorragique, septicémie sans lésions, maladie 
chronique albumineuse avec altérations rénales. DASTRE. 


Das Wachsthum von Tuberkelbacillen auf pflanzlichen Nährbôden, par SANDER 
(Arch. f. Hyg., XVI, et Hyg. Rundsch., II, n° 21, p. 955, 1°" novembre 1893). 


Sander a recherché si certaines substances végétales étaient aptes à 
servir de milieux nourriciers aux bacilles tuberculeux. A la suite de Paw- 
lowsky (Ann. de l'Instit. Pasteur, 1888), il a d’abord reconnu que ces 
microorganismes se cultivent sur les pommes de terre, lorsque, suivant le 
procédé de Globig, on les stérilise une fois placées dans des tubes. Leur 
développement est même luxuriant, quand les pommes de terre ont une 
réaction légèrement acide et que l’air a libre accès ; donc au lieu de fer- 
mer les tubes à la lampe, comme Pawlowsky, 1l faut simplement les 
obturer avec de l’ouate ou une coiffe de caoutchouc. 

Sander a ensuite cultivé le bacille tuberculeux sur un bouillon de 
pommes de terres obtenu par macération ; le développement du microbe 
a surtout été abondant quand le milieu neutralisé était additionné de 
4 0/0 de gélatine. Les carottes, les choux-raves, les radis blanes d’été et 
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surtout le macaroni sont encore des sols nourriciers propres à cultiver 
les bacilles tuberculeux, bien qu’à un degré moindre que les pommes de 
- terre. 

L'avantage des milieux nourriciers végétaux apparait principalement 
quand prenant des bacilles fraichement extraits de l'organisme animal, on 
les cultive conjointement sur l’agar glycériné et sur des rondelles an- 
ciennes et récentes de pommes de terre; tandis que les tubes de pommes 
de terre donnent dans la majorité des cas des résultats positifs, ceux 
d’agar restent stériles ou bien laissent rapidement étouffer les bacilles 
tuberculeux par d’autres microrganismes. 

Sander insiste sur quelques particularités morphologiques qu’il a fré- 
quemment observées dans les bacilles cultivés sur pommes de terre. Il 
a remarqué aux extrémités des bacilles des tuméfactions globuleuses, 
d’un brillant clair à la goutte pendante et rouge foncé dans les prépa- 
rations coloriées, alors que le bacille correspondant prenait moins bien 
la couleur qu'habituellement. Il voit dans ces éléments le premier stade 
de véritables spores, à l'existence desquelles il croit d’autant mieux que 
souvent ce n’est que très longtemps après l’ensemencement des matières 
tuberculeuses sur des sols nourriciers artificiels que commence à se ré- 
véler le développement des bacilles. Sur ce point, Sander se trouve être 
en accord avec Fischel (A. S. M., XLIIT, 52), tandis que, contrairement à 
Jui, 1l n’a pas vu de ramifications des bacilles. uit 


Weiterer über Keuchhusten, par J. RITTER (Berlin. klin. Woc., n° 47, p. 1154, 
20 novembre 1893). 


Depuis sa première publication (2. S. M., XLII, 78), Ritter a pratiqué 
l'examen bactérioscopique de 53 autres cas de coqueluche dans lesquels il 
a toujours trouvé le même diplocoque lenticulaire ; il l’a constaté en par- 
ticulier chez un père et son enfant et à l’autopsie de 3 coquelucheux. 
Ritter et son assistant ont vainement inhalé des cultures pulvérisées de 
ce microbe; les expériences sur les animaux ne lui ont pas fourni non 
plus de résultats caractéristiques. Ces diplocoques sont très sensibles aux 
antiseptiques. 

Le bromoforme est un médicament symptomatique utile, mais il n’agit 
qu’autant qu’on retrouve du brome dans les urines. 

Dans la discussion, Biedert demande comment on peut concilier la 
longueur du stade prodromique de la coqueluche avec le développement 
rapide des diplocoques ; Ritter répond qu’il lui est impossible de donner 
une explication satisfaisante parce qu’il n’a vu les enfants qu’au moment 
du stade spasmodique (A. S. M., XLI, 492). J., B. 


Di un nuovo microrganismo della meningite (bac. aerogenes meningitidis), par 
CENTANNI (Arch. per le scienze med., XVII, et Hyg. Rundsch., III, n° 21, p. 964, 
1" novembre 1893). 


Dans 2 cas de méningite, dont l’un mortel en 86 heures, Centanni a 
constaté la présence, en cultures pures, d’un bacille long de 2 à 2,5 u et 
large de 1/3 y, mobile, ne donnant pas de spores, se colorant par les ma- 
üères d’aniline, mais non par le procédé de Gram. Sur plaques de géla- 
tine, les colonies superficielles s’étendaient en surface en formant des 
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figures ressemblant à des pâquerettes, tandis que les colonies plus pro- 
fondes restaient petites et avaient une teinte jaunâtre. En piqûres sur 
gélatine, il se développait le long de la piqûre une végétation granuleuse 
jaune clair, donnant souvent lieu à un dégagement de gaz. Le sol nour- 
ricier était lentement liquéfié. Sur l’agar et le sérum sanguin, à la 
température de l’étuve, apparaissait un dépôt gris blanc, porcelainé; le 
bouillon présentait un trouble général ; enfin sur pommes de terre, il se 
produisait un gazon bossué, jaune gris. 

Ce bacille est éminemment pathogène pour les lapins. Introduit sous 
la dure-mère, il amènela mort dans un laps très variable, de Ta 12 heures, 
ou bien de plusieurs jours ou même de semaines. La mort est précédée 
de paralysie progressive ou, dans la forme chronique, d’amaigrissement 
intense et de complications pulmonaires. A l’autopsie, outre les bacilles 
injectés qui se retrouvent en culture pure, on note de lhyperémie des 
méninges et, dans les cas plus prolongés, de l’æœdème cérébral. Les pou- 
mons contiennent souvent des foyers métastatiques. Ni le sang ni l'urine 
ne renferment les bacilles. 

L’infection des lapins peut être aussi provoquée par introduction du 
bacille dans les fosses nasales. Il se développe alors une violente rhinite 
et, à la suite du passage des bacilles à travers la lame criblée, une ménin- 
gite mortelle. FEB 


I. — Durée de l'existence du bacille de la diphtérie, par ABEL (Centralbl. f. Bakt., 
9 décembre 1893). 


I. — De l'emploi de l’urine-agar pour la culture du bacille diphtérique, par 
SCHLOFFER (/bid., XIV, n° 20). 


I. — Abel a eu l’occasion d'examiner bactériologiquement un jouet en 
bois qui était suspecté d’avoir transmis la diphtérie. Les cultures sur 
sérum et agar montrèrent en effet la présence du bacille de Lœffler. Or, 
le jouet en question n’avait pu être infecté que deux fois, neuf ans aupa- 
ravant, Ou il y à six mois. 

II. — Schloffer démontre qu’en additionnant de l'urine à de l’agar on 
obtient un excellent milieu de culture pour le bacille de Lœæfiler. La 
proportion est la suivante : 


Agar peptonisée à 2 0/0..... LE 2 parties 
Urine stérilisée......... Lio Ju 41 — 
Giveérinel. cash sul. 40e (l 6 0/0 du mélange 


H. R. 


Hydropisie d'origine microbienne, par J. HAMBURGER (Deutsche med. Woch., n° 42, 
P. 1009, 1893). 


Hamburger a découvert dans un liquide ascitique un microorganisme 
nouveau, dont il démontre les propriétés irritantes sur la séreuse périto- 
néale. C’est une variété de microcoque, peu mobile, aérobie, facile à 
colorer, ne cultivant pas dans les bouillons de bœuf et de cheval, mais 
poussant rapidement dans le sérum humain. Il admet son rôle pathogé- 
nique dans la production de certains épanchements ascitiques. GALLIARD. 
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Diabète expérimental et diabète chez l'homme, par GLEY et CHARRIN (Soc. de 
biologie, 21 octobre 1893). 


En se basant sur la clinique, sur les lésions du foie, des reins, de 
l'intestin, sur la fréquence des infections, les auteurs rapprochent le dia- 
bète pancréatique des animaux de celui de l'homme. DASTRE. 


Hépatites expérimentales, par A. CHARRIN (Soc. de biologie, 16 décembre 1893). 


L'auteur qui, avec les toxines pyocyaniques, a déterminé des lésions 
du côté des reins, de l'intestin, de l'estomac, des poumons, du cœur, des 
“vaisseaux, des nerfs, des articulations, des os, des séreuses, etc., a pro- 
voqué des altérations hépatiques parenchymateuses et conjonctives, à 
l’aide des protéines du microbe du pus bleu, à l’aide du contenu des 
cadavres bacillaires. DASTRE. 


1. — Bacteriologische Untersuchungen bei Maul- und Klauenseuche, par KURTH 
(Arbeiten des k. Gesund., VIII, et Hyg. Rundsch., III, n° 21, p. 965, 1° no- 
vembre 1893). 


II. — Sammelreferat über die bezüglich des pathogenen Microorganismus der 
Maul- und Klauenseuche bisher veroeffentlichten Arbeiten, sowie des Preisaus- 
schreibens.…., par JOHNE (Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. und vergl. Pathol., 
XIX, et ibid., IV, n° 4, p. 165, 15 février 1894). 


III.— Ein Fall von Glossitis mit tôdtlichem Ausgang, par ROSE (Berlin. klin. Woch., 
n° 48, p. 1176, 27 novembre 1893). 


IV. — Ueber Glossitis und Mundseuche, par SIEGEL (/bid., p. 1177). 


V. — Discussion de la Réunion libre des médecins de Berlin (Zbid.). 


I. — Kurth a trouvé dans la fièvre aphteuse des bœufs et des moutons, 
un streptocoque qu’il croit identique à celui décrit par Schottelius et 
qu'il dénomme Sf. involutus à cause de son enveloppe très réfringente 
mais non susceptible de coloration. Dans le sang des animaux malades, 
il n’a vu aucun microbe et les ensemencements sont restés stériles. Dans le 
contenu des vésicules du pis, il a au contraire rencontré 7 microbes, mais 
1 seul s’y présentait d’une façon constante ; il offre la plus grande ressem- 
_blance avec le streptocyte de Schottelius mais n’a pas de mouvements 
propres. Îl se retrouve dans la salive quand la cavité buccale renferme des 
vésicules rompues. Il se développe le mieux dans le sérum non dilué 
de veau ou de bœuf. Au bout de 24 heures, les cultures sont troubles, 
sans sédiment et revêtues à leur surface d’une couche crémeuse, jaunâtre 
et molle ; le 8° jour, le liquide des cultures redevient clair. Les cultures 
de 24 heures sont remplies de blocs de configuration irrégulière, très 
brillants, non colorables par l’aniline, agglutinés entre eux et de granu- 
lations très fines en mouvement incessant. Dans le bouillon additionné de 
sérum de veau, il se produit un dépôt meuble qui, à côté des blocs, contient 
des éléments ressemblant à ceux contenus dans les vésicules et entourés 
d'une enveloppe fortement réfringente, non colorable. Sur les plaques 
d’agar additionnées de sérum liquide de veau, les colonies s’entourent 
d’une aréole de granulations très réfringentes. Cette aréole granuleuse 
de l'enveloppe réfringente et les fines granulations si mobiles paraissent 
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être de même nature, et Kurth pense qu’il s’agit là d'une matière tirée du 
sérum sanguin par les processus vitaux du streptocoque. Un traitement 
par l’éther ne fait pas disparaître l'enveloppe qui n’est donc pas composée 
essentiellement de graisse. Kurth n’a pas réussi à infecter des veaux et 
des moutons en frictionnant avec des cultures fraiches leurs muqueuses 
buccale et nasale préalablement excoriées superficiellement. Injectées 
sous la peau de moutons, ces cultures n’ont déterminé qu’une élévation de 
la température avec trouble de l’état général. 

Le Strept. enveloppé reste, des mois durant, vivant dans le bouillon et 
le sérum sanguin, mais il résiste peu aux températures un peu élevées : 
à 60, il meurt en 5 minutes. Des cultures desséchées sur des fils de soie 
se sont conservées jusqu’à 2 mois. Des cultures desséchées 2 heures, 
étaient sûrement tuées au bout de 10 minutes par du lait de chaux à 
40 0/0 ou une solution de goudron, et quand le milieu nourricier n'avait 
pas été additionné de sérum, elles étaient déjà tuées au bout d’une 
minute. 

II. — Malgré les recherches déjà anciennes de Hadinger, Fleming, 
Spinola, Bender, Zürn, Kitt, Rivolta et Nosotti et Les travaux plus récents 
de Klein (A. S. M., XXIX, 482), de Behla, de Siegel (AR. S. M., XXXIX, 
980), de Schottelius et de Kurth, Jdohne estime que la question de l'agent 
pathogène de la cocotte n’est pas encore résolue. Aussi, le 4 août 1893, 
le ministre de l’agriculture de Prusse a-t-il ouvert un concours sur ce 
sujet. Mais si désirable que soit au point de vue scientifique la découverte 
du véritable agent morbide, Johne pense qu’elle n’a pas une importance 
extrême au point de vue de la prophylaxie de l’épizootie. Il en attend peu 
de résultats, tant que la police vétérinaire ne sera pas exercée d’unefaçon 
plus sérieuse. Les échecs dans la lutte contre cette maladie, tiennent moins 
à l'ignorance de la nature de l’agent infectieux qu’au laisser-aller des 
autorités locales et aux efforts à courte vue des possesseurs de bétail pour 
échapper aux mesures sanitaires. Johne n’espère pas beaucoup non plus 
des inoculations prophylactiques, parce que l'expérience est là qui montre 
qu’une première atteinte de la fièvre aphteuse ne protège les animaux 
que 6 mois au plus contre la récidive. 

HI. — Ouvrière de Rixdorf, âgée de 57 ans ; pas d'autre maladie anté- 
rieure qu’une diphtérie grave, il y a quatre ans. Tuméfaction considérable 
et cyanose de la face ; orthopnée, gonflement énorme dela langue qui est 
chargée d’un enduit épais. Œdème sous-maxillaire. Râles sans matité 
dans le poumon droit. 104 pulsations, 892 et 42 respirations. Hépatalgie ; 
rate non volumineuse ; urines troubles, concentrées ne contenant qu'un peu 
d'albumine. Sialorrée profuse ; déglutition des liquides presque impossible. 
Sur le côté gauche du dos de la langue, point légèrement saillant et 
ramolli, douloureux au toucher ; le doigt introduit dans l’incision révèle 
une cavité d’abcès ayant les dimensions d’une petite noix et située à 
1/2 centimètre de profondeur. Hémorragie opératoire abondante amenant 
le dégonflement de la langue et la diminution dela dysphagie. Néanmoins 
aggravation de l’état général: délire, agitation extrême, douleurs hépa- 
tiques, ventre ballonné et sensible à la pression, augmentation de lalbu- 
minurie, fièvre persistante. Mort dans le coma au début du quatrième 
Jour après l'admission. 

À l’autopsie : œdème de la pie-mère et du cerveau ; un peu de ménin- 
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gite commençante ; œdème des lobes supérieurs des poumons ; à côté du 
hile pulmonaire droit, place de l'étendue d'une pomme, où le parenchyme 
ramolli a la consistance et l'aspect de l’abcès lingual. Valvules cardiaques 
et myocarde intacts. Rate normale, foie hypertrophié, graisseux. Langue 
encore volumineuse et chargée, mais ne renfermant pas d’autres abcès. 
Les eryptes amygdaliens contiennent des masses concrètes mais pas de 
pus. Intégrité du larynx et de la trachée. Néphrite légère. 

L'examen bactérioscopique de parcelles du foie a montré de petites 
bactéries isolées avec des spores non coloriées à leur centre, identiques 
à celles signalées par Siegel dans l'épidémie de Rixdorf et de Britz qu’il 
a décrite sous le nom de stomatite épidémique ou d’aphtes épidé- 
miques pour indiquer ses rapports d’origine avec la fièvre aphteuse des 
animaux ; or, cette épidémie n’est pas encore terminée actuellement et la 
malade habitait Rixdorf. 

IV. — Dans l'épidémie qu'il a observée à Rixdorf, Siegel a souvent 
noté que le symptôme le plus saillant de la maladie était une glossite 
intense, se terminant quelquefois par la mort. Il présente un homme qui 
a perdu une grande partie de la langue mortifiée à la suite de son inflam- 
mation. Les nouvelles observations qu’il a pu faire depuis son premier 
mémoire, l'ont confirmé dans l’idée que la stomatite épidémique est iden- 
tique à l’épizootie aphteuse et due comme elle au bacille qu’il a décrit. 

V. — Lindner a observé dans une des salles de son service d’enfants, en 
mai 1893, une singulière stomatite épidémique, contagieuse au plus haut 
degré, car elle s’est propagée de lit en lit, du premier jusqu’au dernier, de la 
même rangée, respectant entièrement l’autre côté de la salle. Les enfants 
avaient de la fièvre, parfois intense, pendant quelques jours, un malaise 
général, de la diarrhée, des troubles gastriques et de vastes ulcérations 
des lèvres recouvertes de croûtes épaisses ; leur aspect était repoussant. 
En 8 jours tout était terminé, sans qu'aucun enfant ait succombé. 

Koebner remarque que jusqu'ici en fait de transmission de la fièvre 
aphteuse à l’homme, on n’a guère cité que des cas bénins, tandis que 
l'épidémie de Rixdorf avec sa mortalité considérable, ses vastes épanche- 
ments sanguins dans la peau, l'intensité des troubles gastro-intestinaux 
et l'existence d’un état typhoïde, fait songer à la possibilité d’une maladie 
infectieuse nouvelle. Il voudrait, en particulier, être mieux renseigné sur 
le mode de transmission, savoir si la contagion, au lieu de s’opérer par 
l'usage du lait, comme c’est le cas ordinaire, a emprunté un autre 
véhicule. 

Siegel répond que ses premières inoculations pratiquées sous la peau 
d'animaux ayant échoué, il a pensé que ses cultures avaient perdu une 
partie de leur virulence dans les milieux artificiels, et, pour être actives, 
devaient être inoculées à hautes doses ; c’est pour cela qu'il a dès lors, fait 
ses inoculations dans la cavité péritonéale. Il à obtenu ainsi, après une 
incubation de 5 à 8 jours, une éruption d’aphtes dans la cavité buccale 
des animaux. Quant aux modes de contagion, il en distingue deux : 1° des 
cas de transmission directe par le lait ou par le contact avec les bêtes 
malades (filles de ferme) qui ont généralement été bénins ; 2° des cas 
secondaires résultant de la transmission d'homme à homme, toujours 
graves ; dès qu'un membre d’une famille avait contracté la maladie par 
le premier mode de transmission, il contagionnait tous les autres ; jamais 
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il n’a eu à soigner qu'un seul cas dans une maison ; bien plus, au bout 
de quelques semaines, l'affection se propageait à la maison voisine. La 
contagiosité d'homme à homme de la maladie est donc encore plus marquée 
que mr de l'animal à l’homme. Il est vrai que les conditions hygiéniques 
de la localité sont des plus détestables : extrême pauvreté, encombrement, 
maisons insalubres, absence de distribution d’eau et d’égouts. 

Skamper à observé en mai 1893, 5 cas de fièvre aphteuse dans une 
même famille : le premier malade, un enfant de 3 ans fut contagionné par 
le lait; la fièvre dépassa 89° et la prostration fut considérable ; 8 ou 4 
jours après, ce fut le tour d’un frère plus âgé et, après le même laps de 
temps, encore celui d’un autre frère de 12 ans qui eut une fièvre intense 
et du gonflement de la rate et surtout du foie. Le père et la mère furent 
aussi atteints mais plus légèrement. Or, la mère ne boit jamais de lait, 
elle a donc dû être contagionnée d’une autre façon. 

Langenbuch a également vu, dans le cours des années, un certain 
nombre de cas de cette maladie infectieuse chezles enfants. En revanche, 
il n’a vu que 8 ou 4 cas de glossite vraie, parenchymateuse, chez les 
adultes, et l’'émétique à dose vomitive, donné sur le conseil de Keil, l’a 
toujours dispensé de recourir à la trachéotomie. 

Rose ajoute qu’il a été également frappé depuis quelque temps de la 
fréquence insolite des aphtes compliqués de gingivite chez les enfants 
et qu'après coup, il lui parait indubitable qu'il s’agissait d’une affection 
épidémique. Ji, B° 


Contributo alla etiologia della diarroe estive nei bambini, par R. DORIA (Annali 
dell’Istituto d'Ig. sper. della R. Univ. di Roma (nouv. série), et Hvyg. Rundsch., 
IIT, n° 21, p. 965, 1°" novembre 1893). 


En faisant l'examen bactérioscopique des selles d'enfants atteints du 
choléra infantile, Doria y a trouvé comme microbe prédominant le bacille 
banal du côlon d’Escherich,; parfois il s’y trouvait même en culture pure. 
Comme il l’a retrouvé non seulement dans l'intestin, mais aussi dans la 
rate, les ganglions et le foie de 20 enfants qui ont succombé à cette 


maladie, Doria admet que le page d’'Escherich est la cause du choléra 
infantile. ER 


Ueber Amôben-Enteritis, par H. QUINCKE et E. ROOS (Berlin. klin. Woch., n° 45, 
p. 1089, 6 novembre 1893). 


Jusqu'ici la côlite avec amibes a été signalée en Egypte, en Afrique, 
dans les Indes anglaises et hollandaises, en Italie, dans le midi de la 
France, à Saint-Pétersbourg, Kiew, Prague, Graetz et Weimar. Quincke 
a eu l’occasion d’en observer 2 cas chez des habitants de Kiel ; le pre- 
mier Chez un homme qui, 8 ans auparavant, avait séjourné en Sicile; le 
second chez une femme qui n'avait jamais quitté l'Allemagne. Les 2 ma- 
lades avaient de la diarrhée et du ténesme. Leurs selles, sur lesquelles 
Q. appelle l'attention au point de vue du diagnostie, offraient les carac- 
tères suivants : une consistance souvent visqueuse et filante, une odeur de 
colle forte et une forte réaction alcaline. Les urines renfermaient beau- 
coup d’indican. Malgré l'identité des phénomènes cliniques, les amibes 
différaient assez dans les 2 cas pour que Quineke croie devoir en faire 
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deux espèces différentes. Chez l’homme, elles paraissaient identiques à 
l'espèce décrite par Lœsch (AR. $S. M., VII, 599) et introduites dans le 
rectum de chats, elles en firent périr 6 sur 8 de côlite ulcéreuse. Chez 
la femme, les amibes étaient un peu plus volumineuses, moins mobiles; 
leur corps, plus granuleux, moins transparent, renfermait davantage de 
vacuoles, mais jamais d’hématies ; elles se conservaient plus longtemps 
dans les selles et n'étaient pas pathogènes pour les chats. Les amibes 
s’accompagnaient chez la femme de deux espèces d’infusoires, la tricho- 
monade intestinale de Marchand et une espèce très petite, non encore 
décrite, ayant un diamètre de 2 à 5 m, un prolongement postérieur très 
mobile et à l'extrémité opposée 1 ou 2 cils. Chez l’un et l’autre malades, 
ladministration de calomel augmentait pour un temps l'apparition dans 
les garde-robes des formes enkystées d’amibes. Quincke et Roos n’ont 
pas réussi à élever les amibes de la femme. Par la voie stomacale, les 
amibes enkystées de l’homme ont entrainé de l’inflammation ulcéreuse 
du gros intestin chez les chats. 

En examinant les selles de 24 autres habitants de Kiel, les uns bien 
portants, les autres atteints d’affections diverses, Quincke et Roos ont 
trouvé chez 9 d’entre eux des amibes paraissant identiques à celles de 
la femme, bien qu’elles n’occasionnassent pas de troubles intestinaux. 
Quincke conclut : On provoque la dysenterie chez les chats, aussi bien 
en leur faisant avaler des selles renfermant des amibes enkystées qu’en 
leur injectant dans le rectum des matières intestinales contenant des 
amibes mobiles. 

A côté de la dysenterie amibienne déjà connue et déterminée par l’a- 
mibe côlique de Lœsch ou amibe du côlon félin, comme Quincke propose 
de la dénommer, il existe une affection semblable indigène (en Allemagne), 
paraissant moins grave; elle est due à l’amibe côlique bénigne, qui se 
distingue de la précédente par ses caractères morphologiques et son in- 
nocuité pour les chats. 

Probablement, enfin, il faut encore séparer des deux espèces précé- 
dentes, une amibe intestinale inoffensive, qu’on rencontre parfois chez 
les individus sains. 

Le calomel, sans guérir la côlite amibienne, en atténue notablement 
les symptômes et parait favoriser l’enkystement des amibes. 3.8. 


Expériences relatives à l'immunité cholérique, par SOBERNHEIM (Xy9. Rundsch., 
n° 22, 1893). 


S. injecte dans la cavité péritonéale de cobayes des cultures variées 
des microbes suivants : proteus vulgaris, micrococcus prodigiosus, bacille 
d'Eberth, coli bacille et bacille de Finkler. Tous ces microbes produisent 
chez le cobaye des symptômes de collapsus et d’algidité analogues à 
ceux du choléra. Or, il y a ceci de curieux, que les animaux qui survivent 
à de petites injections de ces cultures deviennent immunisés vis à vis du 
microbe du choléra. On peut leur injecter des doses mortelles de cul- 
ture de bacille virgule sans les impressionner, alors que les animaux 
témoins succombent en quelques heures. H'UR: 
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On the value of the bacteriological diagnosis of asiatic cholera, par SHERIDAN 
DELÉPINE (Brit. med. Journ., p. 120, 20 janvier 1894). 


Résumé intéressant de l’état de la science sur la bactériologie du cho- 
léra. On sait que le bacille virgule ne se trouve pas constamment dans 
les déjections des cholériques, ni dans les eaux contaminées ; et d'autre 
part que nombre de bacilles non pathogènes lui ressemblent étroitement. 
C’est ce qui ressort des recherches de Cunningham, Klein, Nicolle et 
Morax, Blachstein et Sanarelli, Metchnikoff et Lesage, etc. Les conclu- 
sions générales de cette revue critique sont les suivantes : 

1e Le diagnostic bactériologique du choléra asiatique ne peut être fait 
d’une façon infaillible ; 

90 Toutes les observations concordent à établir l'importance majeure 
de la contamination du sol et de l’eau par les déjections : c’est la grande 
source des épidémies cholériques. Il n’est pas impossible que le coli 
bacille ne puisse jouer un rôle dans certains cas, cliniquement compa- 
trables au choléra indien. H. R. 


| Untersuchungen über die Bakterien der Cholera asiatica, par A. STUTZER et 
R. BURRI (Zeitschr. f. Hyg. und Infekt., XIV, et Hyg. Rundsch., III, n° 19, 


. p. 867, 1° octobre 1893). 


Dans leurs expériences sur le développement des bacilles cholériques 
dans la gélatine plus ou moins alcalinisée, Stutzer et Burri ont reconnu 
comme Dahmen que la culture de ces microbes réussit mieux dans la 
gélatine assez fortement alcalinisée (0,37 0/0 de carbonate de soude 
anhydre). Mais il existe une différence entre les cultures récentes et celles 
qu’on poursuit depuis des mois; les cultures fraiches se trouvent le mieux 
. dans une gélatine contenant de 0,2 à 0,3 0/0 de soude, viennent encore 
très bien quand la proportion de soude s'élève à 0,5 et tolèrent même 
0,8 0/0 de soude, tandis que les cultures anciennes se trouvent le mieux 
dans une gélatine contenant de 0,1 à 0,2 0/0 de soude, ne supportent pas 
0,4 0/0 de soude et ne se développent déjà plus entièrement à 0,8 0/0. 

Comme un grand nombre de microorganismes ne se développent pas 
dans une gélatine nutritive à 0,5 0/0 de soude, on a là un moyen de 
faciliter la recherche des bacilles cholériques. Dans la gélatine devenue 
trouble après addition de la solution stérilisée de soude, les colonies cho- 
lériques se caractérisent par la formation d’une aréole claire qui les en- 
toure au fur et à mesure qu’elles se liquéfient. 

Le fait que la croissance des bacilles cholériques est déjà gênée dans 
un sol neutre a conduit S. et B. à examiner l'influence des acides miné- 
raux, 0,03 0/0 d'acide sulfurique et de 0,05 à 0,08 0/0 d'acide phospho- 
rique suffisent pour tuer les bacilles cholériques en 1 heure. Ils en 
concluent que l’adjonction de 5 0/0 d'acide sulfurique aux déjections 
cholériques constituerait un meilleur désinfectant que le lait de chaux si 
difficile à mélanger convenablement avec les matières. De même pour la 
désinfection des vêtements qui ne supportent pas la température d’ébul- 
tion, pour les planchers, parois et objets de bois, il y aurait lieu d’em- 
ployer l’acide sulfurique à la dose de 1 0/0. 

S. ét B. ont également étudié les conditions dans lesquelles se produit 
la réaction du rouge cholérique. Ils ont trouvé l'influence de la lumière 
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nulle, tandis que celle de la chaleur est considérable. La richesse en 
soude de la solution de peptone employée agit dans le même sens sur le 
développement des bacilles cholériques et sur l'intensité de la réaction 
rouge. Des solutions concentrées de peptone sont peu favorables, vu leur 
teinte sombre; d’autre part, dans les solutions très diluées, ce sont les 
bacilles eux-mêmes qui ne se développent pas assez rapidement. S. et B. 
ont reconnu, comme Beyerinck, que les solutions à 1/2 0/0 étaient les 
plus convenables. Enfin, il ne faut pas employer, pour la réaction, de 
l'acide sulfurique concentré qui provoque un échauffement considérable 
et brunit ou rougit déjà par lui seul les substances organiques. On se 
servira d'un acide étendu. du quintuple d’eau. Il est vrai qu’il faut un 
certain temps (jusqu’à une demi-heure) pour que la couleur acquière 
toute son intensité, mais on peut réduire l'attente à quelques minutes en 
chauffant prudemment à 90° centigrades. JUB. 


Contribution à l’étiologie du choléra, par A. BLACHSTEIN et J. ZUMFT (Arch. des 
Sc. biol. de St-Pétersbourg, II, n° 1). 


Dans les selles riziformes des cholériques de Bakou et d’Astrakhan (1892), 
Blachstein et Zumft ont rencontré souvent, à côté du vibrion cholérique, 
3 bacilles qui, d’après eux, ne se trouvent pas dans l'intestin normal; ce 
sont le bacille 84, le bacille f,, peut-être identique au précédent, et le 
bacille «, qui rappelle vivement, par sa forme, le bacille banal du côlon, 
mais s’en différencie en ce qu'aux dépens du sucre, il produit de l'acide 
succinique et pas d'acide lactique. Le bouillon inoculé avec des selles 
riziformes, après un séjour de 24 ou 36 heures à l’étuve, renfermait les 
divers microorganismes signalés plus haut et, en injections sous-cutanées, 
il tuait, à la dose de quelques gouttes, les souris dans le laps de 5 à 
15 heures, et les lapins, à la dose de 2 centimètres cubes et même moins. 
En revanche, ni les cultures pures en bouillon du vibrion cholérique, ni 
celles des autres bacilles décrits ne faisaient périr les lapins, lorsqu'on les 
injectait sous la peau. 

Blachstein et Zumft se sont ainsi trouvés amenés à étudier les effets 
d’injections avec des cultures mixtes. Un dixième de centimètre cube d’une 
culture du bacille 6, et du bacille en virgule, de même qu’un vingtième de 
centimètre cube d’une culture mixte du bacille « et du bacille en virgule, 
tuent des souris blanches dans l’espace de 24 heures, tandis que les ani- 
maux témoins, auxquels on injecte, sous la peau, la même dose de cul- 
tures pures, restent bien portants. L’injection simultanée d’un dixième de 
centimètre cube d’une culture de bacilles en virgule et d’une culture du 
bacille B, entraîne aussi la mort des souris. Les cultures mixtes du ba- 
cille « et du bacille en virgule sont également toxiques pour les lapins et 
les pigeons, surtout en injection intra-veineuse, mais ces animaux sont 
moins sensibles aux cultures mixtes du bacille en virgule et des bacilles 8 
ou $,. La virulence est exaltée quand les bacilles en virgule sont inoculés 
dans la culture d’un jour d’un des autres bacilles. 

Les cultures sur œufs, suivant le procédé de Hueppe, ont fourni les 
mêmes résultats. 

Par la voie intestinale, les cultures mixtes ne sont toxiques ni pour les 
singes, ni pour les lapins, ni pour les pigeons. 
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Des cultures mixtes du vibrion cholérique avec des bactéries de selles 
humaines normales n’ont aucun effet toxique, tandis que du bouillon dans 
lequel s’étaient développés le vibrion cholérique et le bacille banal du côlon 
(isolé des excréments de vache) s’est montré très virulent pour les lapins 
et les pigeons. De même B. et Z. ont tué des pigeons et des lapins en se 
servant de cultures simultanées de bacilles en virgule et de bactéries iso- 
lées de la Néva, tandis que les cultures pures séparées n’ont rien prodüit 
chez ces animaux. 

Se fondant sur ces observations, B. et Z. se croient autorisés à consi- 
dérer les 3 bacilles qu'ils ont cultivés des selles riziformes comme des 
bacilles cholériques secondaires auxquels ils font jouer un rôle dans la 
pathogénie du choléra. D’après eux, l'infection cholérique ne s’effectue 
que par un mélange de bactéries, dans lequel le bacille en virgule joue 
peut-être le principal rôle, tout en étant impuissant à lui seul à provoquer 
le choléra. sr 


Experimentelle Untersuchungen über Choleragift und Choleraschuetz, par Georg 
SOBERNHEIM (Zeitschr. f. Hyq. und Infekt., XIV, et Hyg. Rundsch., III, n° 20, 
p. 916, 15 octobre 1893, et Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 1002, 9 octobre). 


Sobernheim s’est servi dans ses expériences pour produire l'infection 
cholérique ou, au contraire, limmunité, d’une culture récente très active. 
La dixième partie d’une culture de 24 heures sur agar, introduite dans la 
cavité abdominale de cobayes, amenait régulièrement leur mort ; les bacilles 
cholériques se retrouvaient toujours dans le fluide péritonéal, 1 fois sur 3 
dans le sang et 5 fois sur 6 (contrairement à R. Pfeiffer) dans le contenu 
intestinal, constamment dans ce dernier quand les animaux n'avaient pas 
acquis une certaine immunité par un traitement préalable avec de petites 
doses de culture ou de poison cholérique. Sobernheim pense que les ba- 
cilles cholériques, au lieu de pénétrer à travers les parois de l'intestin, y 
arrivent par les voies lymphatiques et sanguines. Il estime que la mort 
après introduction de bacilles cholériques vivants dans la cavité abdomi- 
nale n’a lieu ni uniquement par infection (Gruber et Wiener), ni unique- 
ment par intoxication (R. Pfeiffer), mais par les deux mécanismes simul- 
tanément. Une intoxication pure se produit quand on introduit des cul- 
tures tuées par la chaleur (1 ou2heures à 70°) ou par la dessiccation (2 jours 
à 37°); mais alors il faut une quantité de culture morte 9 fois. plus grande 
que de culture vivante ; aussi Sobernheim croit-il que celle-ci doit se 
multiplier dans l’organisme avant d'exercer la même action toxique. Il 
est manifeste que le poison est dans un rapport intime avec le corps des 
bacilles cholériques, car les produits filtrés, privés de germes, des cul- 
tures en bouillon ne présentent pas la même action toxique que lorsque les 
cultures sont relativement âgées (80 jours au moins), c’est-à-dire quand déjà 
beaucoup de cellules sont mortes et lixiviées. L'action toxique de ces 
filtrats n’est plus affaiblie par la chaleur ({ heure à 80° ou 2 heures à 75°), 

Quand on introduit les cultures cholériques dans l'estomac, leurs effets 
mortels sont beaucoup plus irréguliers et moins sûrs; les cultures soumises 
à la chaleur et les cultures vivantes déployant alors une activité sensible- 
ment égale, il est vraisemblable qu'il s’agit d’une intoxication. 

On confère une immunité de plusieurs mois de durée contre les doses 
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mortelles de cultures cholériques en soumettant les cobayes à l’action 
répétée coup sur coup de doses de cultures vivantes ou chauffées. On ob- 
tient le même résultat avec des cultures filtrées vieillies et avec le sérum 
de cobayes et de lapins dotés d’immunité. Mais l'animal n'est garanti 
ainsi que contre l'introduction des cultures virulentes dans la cavité abdo- 
minale et non contre leur introduction dans la bouche et l'estomac. 5o- 
bernheim n’a jamais réussi à guérir ces animaux infectés ; une première 
atteinte de la maladie ne leur conférait pas davantage l’immunité. Sobern- 
heim l'explique de la façon suivante : Le sang des animaux dotés de l’im- 
munité empêche le développement et la multiplication des bacilles cholé- 
riques vivants et, partant aussi, la production de leur poison; mais le 
poison qui se trouve déjà dans l'intestin ou qu’on y introduit ne peut être 
anéanti; aussi les animaux sont-ils dotés d’immunité, c’est-à-dire réfrac- 
taires à l’action des germes cholériques, mais ils ne sont pas insensibles 
aux effets du poison cholérique. In vitro, le sérum des cobayes dotés de 
limmunité tue les bacilles cholériques, tandis que le sérum des autres 
cobayes est sans action sur ces microbes. J..B. 


Ueber das Tôdten von Gholerabacillen im Wasser, par J. FORSTER et A.-H. NIJLAND 
(Hyg. Rundsch., IIT, n° 16, p. 720, 15 août 1893). 


Recherches des plus intéressantes sur la désinfection, pour ainsi dire 
extemporanée, de l’eau d’un bain contenant des bacilles cholériques. Ces 
expériences ont été entreprises dans les circonstances suivantes : Ams- 
terdam possède deux distributions d’eau. L’une, qui provient des dunes 
longeant la mer du Nord à l’ouest d'Haarlem, est destinée à la boisson ; 
l’autre, qui vient de la rivière la Vecht, ne sert (après une filtration qui 
réduit la proportion des germes à moins de 100 par centimètre cube), en 
temps ordinaire, qu’à l’arrosage des rues, à l’industrie et au service d’in- 
cendies. Mais, en été, la quantité d’eau des dunes ne suffisant plus à la 
consommation des habitants, on permet l’usage de l’eau de Vecht pour 
les cabinets d’aisances et les bains. L’an dernier, lors de l'épidémie cho- 
lérique d’'Hambourg, les habitants d'Amsterdam montrèrentla plus grande 
répugnance à employer pour leurs bains l’eau de la rivière. Les expé- 
riences de Forster et de Nijland ont eu pour but de les rassurer. 

Dans l’eau telle quelle de la Vecht, les bacilles cholériques d’une cul- 
ture sur agar ne tardent pas déjà à succomber. Lorsqu'on l’additionne de 
2,4 pour mille de savon ordinaire, les bacilles cholériques sont tués dans 
l’espace nécessaire pour prendre un bain, c’est-à-dire en un quart d'heure 
au plus. Les savons de toilette et les savons contenant de 3 à 5 0/0 d’es- 
sences, d'acides salicylique ou phénique, de créoline, de lysol,ne sont pas 
plus efficaces, parfois même moins que le savon pur. Ilressort de ces pre- 
mières expériences que pour désinfecter les 120 ou 150 litres d’eau d’une 
baignoire, il faut de 290 à 360 grammes de savon, tandis que, communé- 
ment, on n’en consomme que 9 à 24 grammes. Il fallait donc trouver 
mieux pour faire cesser la panique. 

Quand on ajoute à de l’eau de la Vecht une quantité de culture cholé- 
rique fraiche sur agar suffisante pour qu'un centimètre cube d’eau renferme 
environ 2,000 bacilles en virgule,une minute après adjonction de 0,12 0/00 
d’un savon contenant 1 0/0 de sublimé, il n’y a plus que 100 bacilles vi- 
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vants, et, au bout de 5 minutes, il n’en reste plus du tout. Il suffit même 
d'introduire 0,03 0/00 de ce savon au sublimé pour tuer en 10 minutes 
les bacilles mis dans l’eau. 

Employé à l’état pur, naturellement le sublimé est encore plus actif, 
L’addition d’une partie dans trois millions de parties d’eau fait périr 
tous les bacilles cholériques en 5 minutes, celle d’une partie de sublimé 
dans trente millions de parties d’eau a le même résultat en 10 minutes. 
Bien que ces proportions d’antiseptique paraissent incroyables, il est fa- 
cile de calculer qu’elles représentent encore au moins 150 fois le poids des 
2,000 bacilles introduits dans 1 centimètre cube d’eau. Nijland a pris 
des bains de 15 minutes dans l’eau de Vecht infectée artificiellement par 
des bacilles cholériques aux doses ci-dessus ; une fois il s’est servi, pour 
se laver, de 22 grammes de savon au sublimé, une autre fois il a projeté 
dans la baignoire 5 milligrammes de sublimé dissous; dans les 2 cas, 
tous les bacilles étaient morts à la fin du bain. 

Bien entendu, s’il s'agissait d'eaux plus polluées, il faudrait davantage 
de sublimé ; inversement, en quelques minutes, on tue'les bacilles cholé- 
riques introduits dans une solution de chlorure de sodium à 0,7 0/0 quand 
on y ajoute une partie de sublimé pour soixante millions de parties de la 
solution salée; mais dès qu’on additionne cette solution d’un peu de pep- 
tone, la proportion de sublimé devient insuffisante. J.B. 


Weiteres zur Immunitätsfrage und Blutserumtherapie gegen Gholerainfection, par 
PAWLOWSKY et BUCHSTAB (Deut. med. Woch., n° 27, p. 640 et n° 81, p. 789, 
1893). 


Continuation des recherches signalées (AR. S. M., XLIL, 459). 

Pawlowsky et Buchstab ayant étudié les effets de doses mortelles de 
cultures de choléra (1 à 2 centimètres cubes) chez les grenouilles, ont 
rendu ces animaux réfractaires en leur inoculant le sérum sanguin des 
chiens immunisés ; les doses variaient de 0,1 à À centimètre cube. Les 
grenouilles guéries subissaient ensuite les inoculations dans l’ordre in- 
verse: d’abord le virus cholérique exalté, puis le sérum immunisant. 
Elles résistaient comme la première fois. 

Le sérum sanguin, puisé dans le cœur des grenouilles immunisées et 
guéries, a servi à vacciner et à guérir de nouvelles grenouilles ; la dose 
était de 0,3 à 1 centimètre cube. 

D'une façon générale cependant, les résultats obtenus sur les gre- 
nouilles n’ont pas été parfaits. Quelques grenouilles ont succombé. Les 
mêmes expériences avaient eu un succès complet sur les animaux à sang 
chaud. | 

Il était intéressant de savoir si chez les animaux à sang chaud, qui 
offrent un terrain propice au développement des microbes du choléra, 
l’antitoxine du sérum détruisait le poison cholérique. La démonstration 
peut se faire sur les poules et les canards, mieux encore sur les pigeons; 
la dose mortelle de bouillon de culture ayant été mélangée à du sérum 
de chien immunisant, l’inoculation du mélange n’a pas tué les pigeons, 
tandis que les pigeons témoins succombaient avec des bacilles virgules 
dans le sang. 

On a pu vacciner les pigeons avec une dose de 1 centimètre cube de 
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sérum injectée sous la peau, 24 heures avant l’inoculation du virus cholé- 
rique. 

Le sérum sanguin des grenouilles immunisées et guëéries ne protège 
pas les pigeons contre l’inoculation cholérique à dose mortelle. 

Est-il possible d'isoler la substance immunisante ? 

Après avoir précipité à l’aide du sulfate d’ammoniaque les matières 
albuminoïdes, Pawlowski et Buchstab ont reconnu que le précipité était 
doué de propriétés vaccinantes. La globuline et l’albumine du sérum: 
étaient vaccinantes, mais à un degré moindre que le sérum lui-même. 

Les auteurs ont étudié les propriétés physiologiques de l’albumose 
qu'ils ont réussi à isoler et qui constitue, d’après leurs recherches, l’an- 
titoxine du choléra. 

Depuis la précédente publication, l’immunité acquise par leurs chiens 
s’est accrue. © L. GALLIARD. 


I. — Ueber das Verhalten der Cholerabacillen im Eiïse, par RENK (Fortschritte 
der Medicin, n° 10, 1898). 


II. — Azione delle basse temperature sulla virulenza degli spirilli del colera, par 
A. MONTEFUSCO (Giornale di medicina publica, XXIV). 


III. — Ueber die Dauer der Lebensfaehigkeit und die Methoden des Nachweises 
von Cholerabacterien in Kanal-Fluss-und Trinkwasser, par A. STUTZER et KR. 
BURRI (Centralbl. f. allg. Gesundhpflg., 1893). 


IV. — Ueber die Einwirhung von Wein und Bier, sowie von einigen organischen 
Saeuren auf die Cholera-und Typhusbacterien, par Aloïs PICK (Arch. f. Hyg., 
NIXT. 


V. — Azione della luce solare sulla virulenza del bacillo del colera, par G. PA- 
LERMO (Annali dell Istit. d’Ig. sperim. d. R. Univ. di Roma, 1893). 


VI. — Versuche ueber die Verbreitung der Gholerabacillen durch Luftstrœme, par 
-N. WILLIAM (Zeitschrf. f. Hyq.und Infektionskr., XV). 


VII. — Ueber die Desinfectionsfechigkeit von Seifenlæsungen gegen Cholerakeime 
par JOLLES (Hyg. Rundschau, n° 9, p. 413, 1° mai 1894). 


I. — Les bacilles cholériques sont toujours tués dans la glace après 
5 jours de froid continu ; ils survivent un ou deux jours de plus lorsque 
le froid est interrompu par dégel. Les résultats sont les mêmes, qu’on ait 
stérilisé ou non, avant de l’infecter par les bacilles cholériques, l’eau ser- 
vant à préparer la glace. 

II. — Une demi-heure d'exposition à la température de 10 ou 15° cen- 
tigrades au-dessous de zéro suffit pour rendre inoffensives, chez le cobaye, 
les cultures cholériques en bouillon d’un jour, sans d’ailleurs que la vita- 
lité de ces vibrions soit elle-même atteinte. En effet, ces bacilles cholé- 
riques, soumis à l’action de basses températures, reprennent toute leur 
virulence dès qu’on les replace dans des conditions normales et qu’on les 
cultive à 37. Les produits solubles formés par les cultures en bouillon 
sont plus résistants à l’action du froid. — L'animal qui a résisté à l’intro- 
duction dans l'estomac de cultures soumises au froid a acquis du même 
coup l'immunité contre l'infection cholérique et l’état réfractaire au poison 
du choléra. | 
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III. — Les vibrions cholériques restent vivants de 7 à 13 jours, 
dans les eaux d’égout de Cologne, dans l’eau du Rhin recueillie fraiche- 
ment et dans l’eau distribuée à Bonn; en revanche ils sont demeurés 
21 jours en vie dans de l’eau du Rhin, qui, avant d’être infectée, avait été 
gardée 145 jours à la température de chambre dans une bouteille fermée. 

Les bacilles cholériques cultivés quelque temps dans un sol pauvre en 
alcali ne supportent plus un sol riche en alcali et se rapprochent par là 
des microbes aquatiques inoffensifs. Les bacilles cholériques cultivés sur 
des sols nourriciers fortement alcalins restent plus longtemps en vie dans 
l'eau. 

IV. — Le vin, rouge ou blanc, de diverses provenances, même étendu 
de 3 fois son volume d’eau, tue les bacilles cholériques en 5 minutes ; la 
bière les tue en un laps variable de 5 à 15 minutes. Les acides acétique, 
lactique, tartrique et citrique titrés à 2 pour 1000, tuent en 5 minutes les 
vibrions cholériques dans l’eau ; ceux à poids moléculaire plus faible et à 
concentration de 4 pour 1000, les tuent en 10 minutes, et en 30 minutes à 
1/2 pour 1000. Le vinaigre les tue en 5 ou 15 minutes, selon qu’il ren- 
ferme 3,54 pour 1000 ou seulement 0,45 pour 1000 d'acide; le jus de 
citron fraichement exprimé les tue en un quart d'heure au plus tard. Le 
café et le thé froids ne les tuent jamais en une demi-heure. 

our les bacilles typhoidiques, l’action des vins est très variable; 
quelques-uns les tuent en 5 minutes, d’autres les laissent survivre plus 
d’une demi-heure. La bière, forte ou légère, n’a pas d'effets plus cons- 
tants. L’eau-de-vie de grains les tue en 5 minutes quand elle n’est pas 
étendue et ne les tue pas en une demi-heure quand elle est additionnée 
de parties égales d’eau. La solution d'acide citrique au centième est éga- 
lement impuissante, tandis que celle à 2 0/0 les tue en 18 ou 60 minutes, 
celle d’acide tartrique au même degré en 10 ou 80 minutes et celle d’acide 
acétique aussi à 2 0/0 en 5 ou 10 minutes. 

V. — Expériences faites avec des cultures de Massaouah en bouillon : 
Dans les cultures exposées 6 ou 7 heures à la lumière solaire, les bacilles 
cholériques ne sont pas détruits, mais leur vitalité est amoindrie car ils 
ont perdu leurs mouvements propres. 

Une insolation de 8 ou 4 heures suffit pour enlever aux bacilles cholé- 
riques toute leur virulence chez les cobayes. La perte de la virulence est 
d'autant plus prompte que le liquide dans lequel se trouvent les bacilles 
est plus dilué. Cette perte de virulence n’entraine nullement celle du pou- 
voir de conférer l’immunité aux animaux. 

VI. — Fluegge a suggéré les expériences de William pour démontrer, 
contrairement à l’école de Munich et à Hueppe, l'impossibilité de la con- 
tagion du choléra par l’air. Une petite quantité de bacilles cholériques 
succombe totalement par dessiccation lorsqu'on les triture une demi-heure 
avec des poussières d'écoles, de l’argile ou du menu sable stérilisés. 
Pour conserver ces bacilles viables dans les poussières, William a dû 
prendre de 10 à 20 gouttes d’une culture sur agar en suspension dans du 
bouillon pour 20 centimètres cubes de poussières et ne pas triturer le 
mélange plus de 5 minutes ; 8 heures plus tard, un certain nombre de 
bacilles étaient encore en vie. En revanche, l'introduction dans un pulvé- 
risateur leur fait perdre toujours au bout de 3 heures leur aptitude à se 
développer. Quand William pulvérisait de la poussière mêlée de bacilles 
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cholériques dans des récipients en verre contenant un peu de bouillon, le 
chiffre des colonies qui se développaient était tout au plus égal au demi 
pour cent des germes renfermés dans la poussière. William conclut que 
l'air est incapable de transporter vivants à quelque distance les bacilles 
cholériques adhérents à des poussières en suspension dans l’atmosphère. 
VII. — Il résulte des expériences de dolles que l’espèce de savon n’a 
pas grande importance quant à son pouvoir microbicide sur le bacille du 
choléra. Une solution de savon potassique à 3.0/0 tue en 10 minutes, à la 
température de 15°, le bacille de Koch, à la température de 80°, il suffit 
d’une solution savonneuse à 0,9 0/0 pour obtenir le même résultat. Jolles 
recommande done l’emploi des solutions de savon pour tous les cas où 
celui-ci ne détruit pas les objets qu'il s’agit de désinfecter. Le savon a 
comme avantages d’être facile à se procurer, aisé à employer et complè- 
tement inoffensif, 3.18: 


Ueber einen neuen, im diarrhoischen Stuhl gefundenen Vibrio, par G. VOGLER 
(Deut. med. Woch., n° 35, p. 836, 1893). 


L'auteur a recherché les bacilles du choléra dans les déjections de 
168 individus sains, pendant l'épidémie d’Altona, en utilisant la solution 
de peptone alcalinisée. Les résultats ont été négatifs. Les bacilles n’exis- 
taient que chez les individus atteints de diarrhée ou ayant eu de la 
diarrhée, avec ou sans manifestations cholériformes. 

C’est au cours de ces recherches que l’auteur a rencontré un vibrion 
nouveau. 

Un homme traité à l’hôpital d’Altona ayant eu deux fois des selles 
liquides, on vit se former au bout de 12 heures, sur le peptone inoculé, 
des cultures pures d’un bacille virgule offrant absolument l’apparence du 
bacille cholérique. 24 heures plus tard, au lieu des colonies caractéris- 
tiques, on ne fut pas peu surpris de constater trois choses : 

1° Un grand nombre de colonies de forme elliptique, jaunâtres, finement 
granuleuses, dont le centre foncé était entouré d’une zone relativement 
claire, non liquéfiantes ; 

2° Des colonies arrondies, offrant un centre opaque et un bord plus clair, 
granuleux l’un et l’autre ; 

3° Des colonies offrant une grande analogie avec celles du bacille 
virgule de Koch. 

Les jours suivants il devint évident que les trois variétés appartenaient 
au même microbe. 

L’inoculation de la gélatine en piqûre donne pendant 24 heures des 
résultats analogues à ceux du bacille virgule de Koch ; mais ensuite on 
voit que la liquéfaction se limite à la surface, tandis que le canal conserve 
l’aspect d’une simple ligne. Sur l’agar, pas de distinction à établir. Sur 
la pomme de terre alcaline, au contraire, les colonies sont minces, lisses, 
brun clair, squammeuses sur les bords, avec une zone blanchâtre envi- 
ronnante. 

Pas de rouge du choléra. 

La privation complète d'oxygène n’empêche pas le microbe de liquéfier 
lentement la gélatine. 

Pour les animaux le vibrion de Vogler n’a pas été pathogène. 
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L'auteur ne pense pas que sôn vibrion soit un vibrion de Koch affaibli. 
Il lui reconnaît une parenté beaucoup plus proche avec celui que Weigel 
a découvert dans l’eau, tout en le distinguant sans hésitation de ce 
dernier. L. GALLIARD. 


Ein Beitrag zur Kenntniss der den Choleravibrionen ähnlichen Wasserbacterien 
(Bactéries de l’eau semblables aux vibrions du choléra), par KUTSCHER (Deut.med. 
Woch., n° 49, p. 1301, 1893). 


L'auteur a obtenu quelques cultures phosphorescentes avec des déjec- 
tions suspectes et avec des échantillons d’eau de l’Elbe et d’eau de la 
Saale. Les vibrions qui les fournissent doivent provenir de la mer et 
remonter le cours du fleuve. L’eau de l’Elbe contient beaucoup de chlore 
(420 milligrammes par litre, sur certains points), celle de la Saale est 
chargée de chlorures et c’est au chlore qu'est due la phosphorescence. 
Les eaux provenant d’autres rivières ou des fontaines ne contiennent pas 
de vibrions phosphorescents. | 

Or, les cultures de vibrion cholérique ne sont jamais phospho- 
rescentes. 

Il s’agit donc là d’un vibrion spécial. 

C’est à la température de 22° C. que la phosphorescence atteint son 
maximum, dans les milieux habituels. Le vibrion peut traverser le corps des 
animaux sans perdre sa phosphorescence ; la privation d'oxygène lui fait 
perdre cette propriété et nuit à son développement. L. GALLIARD. 


Rasche Bacteriendiagnose der Cholera, par ZABOLOTNY (Deut. med. Woch., n° 51, 
P. 1353, 1893). 


L'auteur a utilisé des plaques albumineuses faites avec le blanc d'œuf 
additionné ou non de gélatine et de bouillon ; l’albumine se coagulaitsous 
l'influence de la vapeur ou dans l’appareil employé pour le sérum sanguin. 
Ces plaques sont transparentes, elles ne se liquéfient pas comme les 
plaques de gélatine dans une chambre chaude. Les colonies de bacilles 
cholériques ont au bout de 5 à 6 heures, sur ces plaques, un aspect carac- 
téristique. En 9 ou 10 heures on peut avoir une culture pure. 

La croissance sur l’agar est plus lente. La méthode de Schottelius ne 
donne pas toujours des résultats suffisants. 

Le bacille typhique se cultive très bien aussi sur les plaques albumi- 
mineuses où ses colonies revêtent un aspect caractéristique. L. GALLIARD. 


Ueber das Leben der Cholerabacillen im Wasser (Vie des bacilles du choléra dans 
l’eau), par P.-N. GAMALEIA (Deut. med. Woch., n° 51, p. 1350, 1893). 


L'auteur a constaté que la présence de certains produits chimiques 
(salol, naphtaline, acide nitrique, acide phosphorique, etc.) empêchait 
le développement des bacilles virgules dans l’eau. Il en était de même de 
l’allantoïne, de l’'urée, de la créatine, du glycocolle, de la taurine et 
d’autres substances d'origine organique. La pancréatine favorise le déve- 
loppement des bacilles. 

. La présence d’autres bactéries (proteus vulgaris, bacillus anthracis, 
bacillus prodigiosus, etc.), dans l’eau est nuisible aux bacilles virgules. 
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La sécheresse absolue les tue rapidement. Le manque d'humidité les 
affaiblit. 

Sur une toile humide (il n’y a pas besoin de milieu nutritif), les bacilles 
virgules peuvent vivre près de 5 semaines. On n'avait pas admis jusqu'à 
présent un délai aussi considérable. L. GALLIARD. 


I. — Vergleichende Untersuchungen über den Vibrio Gholerae asiaticae mit beson- 
der Berücksichtigung der diagnostischen Merkmale desselben, par P. FRIEDRICH 
(Arbeiten aus dem k. Gesundheïts amte, VIII et Hyg. Rundsch., III, n° 23, 
p. 1046, 1° décemhre 1893). 


II. — Zur Plattendiagnose des Cholerabacillus, par M. ELSNER (Æyg. Rundsch., 
INT pA890, 1 arr 1897) 


III. — Ueber die Virulenz des Comma-Bacillus in ihrer Beziehung zum Naehr- 
boden, par A. BLACHSTEIN (Berlin. klin. Woch., n° 17, p. 400, 23 avril 1894). 


IV. — Ein dem Choleravibrio aehnlicher Kommabacillus, par F. KIESSLING (Ar- 
beiten aus dem k. Gesundheïtsamte, VIII et Hyg. Rundsch., IV, n° 5, p. 212, 
1° mars 189%). 


I. — Expériences sur des cultures cholériques provenant de Calcutta, 
de Shanghaï, de Malte, de Finthen, de Paris, etc., et placées sur des sols 
nourriciers très divers. 

Lorsqu'on l’a cultivé un certain temps sur milieux artificiels, le bacille 
cholérique présente des différences de forme très marquées, si on le com- 
pare aux bacilles de l'intestin des cholériques ou aux cultures obtenues 
directement avec leurs matières fécales. Ces modifications dans sa forme 
sont provoquées par la durée de la vie en dehors de l'organisme animal 
ainsi que par la composition des sols nourriciers, mais elles n’offrent pas 
de caractères constants et les formes atypiques peuvent donner nais- 
sance à des formes typiques. 

La mobilité des bacilles cholériques n’est notablement influencée mi 
par la durée de leur vie en dehors de l’organisme animal, ni par les chan- 
gements de composition du sol nourricier. 

Les cultures de Cunningham elles-mêmes ne présentent pas de diffé- 
rences saisissantes dans leurs formes. 

Le caractère diagnostique le plus important reste toujours le mode de 
croissance dans la gélatine à 10 0/0. 

Les faibles différences constatées dans le pouvoir liquéfacteur des cul- 
tures n’ont pas d'importance. 

La multiplication et l’accroissement des bacilles dans le bouillon et la 
production de la pellicule crémeuse offrent des variations considérables. 
La réaction rouge en présence d'acides constitue un caractère distinctif 
de toutes les cultures cholériques ; l’époque d’apparition de cette réaction 
sert à distinguer le vibrion de Koch de ceux de Finkler et Prior, de 
Deneke, de Miller, comme sa nuance permet de le distinguer de celui de 
Metchnikoff. 

La formation de pigment varie beaucoup sur les pommes de terre, sui- 
vant leur espèce et leur âge. 

On peut utiliser pour le diagnostic le fait que sur pommes de terre, le 
bacille cholérique ne croît que lentement et à une température élevée. 
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Les expériences d’inoculation aux animaux (cobayes et pigeons) ne 
révèlent rien de spécial aux cultures cholériques provenant de l'Inde. 

Il n’y a donc pas lieu d'admettre avec Cunningham la multiplicité d’es- 
pèces du vibrion du choléra. 

II. — Pour cultiver le bacille cholérique, Elsner se sert d’une gélatine 
qui reste solide jusqu’à la température de 30 degrés. Les vibrions ainsi 
cultivés à la température de 27°,5 ou de 28° centigrades se laissent facile- 
ment reconnaitre des bacilles du côlon; au bout de 9 ou 10 heures, leurs 
colonies ont déjà atteint les dimensions de celles de 2 jours sur la géla- 
tine ordinaire, à 21°; au bout de 24 heures, elles sont 2 ou 3 fois plus 
considérables que celles de 3 jours sur gélatine ordinaire. Tandis que les 
colonies du bacille colique ont une disposition discoïde et toujours un 
aspect granuleux extrêmement fin, celles du bacille cholérique gardent 
leur apparence grossièrement granuleuse et leur rebord irrégulier, de 
sorte qu’au bout de 9 ou 10 heures déjà, il est possible de les distinguer. 
Voici comment Elsner prépare ce nouveau sol nourricier : À un litre 
d’eau, il ajoute 250 grammes de gélatine, 10 grammes d’extrait de viande 
de Liebig, 10 grammes de peptone et 5 grammes de sel de cuisine; il 
chauffe le mélange dans un bain-marie de 50° centigrades jusqu’à dissolu- 
tion complète de la gélatine, 1l ajoute une solution de soude jusqu’à 
réaction alcaline nette, puis un blanc d'œuf et agite vigoureusement. Il 
fait cuire alors une heure dans un courant de vapeur à 100° et filtre à 
travers du papier, en chauffant modérément l’entonnoir par deux petits 
becs de Bunsen placés latéralement au dessous de lui. Il obtient ainsiune 
sélatine d’une teinte brun-jaune légère qui, après avoir été mise en tubes, 
est stérilisée en la faisant chauffer, 3 jours de suite, 15 minutes dans un 
courant de vapeur à 100°. Ce produit ne se distingue de la gélatine nour- 
ricière usuelle que par sa concentration plus grande ; il est à 25 au lieu 
de 10 0/0. 

HT. — Blachstein étudie l'influence qu’exercent les divers éléments 
constitutifs d’un sol nourricier sur la vitalité et la virulence du bacille 
cholérique. Parmi les sels ajoutés à la peptone, c’est le phosphate de 
soude qui donne le développement le plus rapide (aussi rapide que dans 
le bouillon additionné de peptone et d’eau de viande); vient ensuite le 
sulfate de magnésie, en troisième lieu le sel de cuisine et enfin le nitrate 
de potasse. Mais les bacilles cholériques crus dans un sol composé de 
peptone et de l’un quelconque de ces sels, sont complètement inoffensifs 
lorsqu'on les injecte sous la peau de souris ou de cobayes. En transpor- 
tant ces bacilles d’un sol nourricier à un autre, les choses changent et 
Blachstein est arrivé aux conclusions suivantes : La virulence du bacille 
de Koch estuniquement fonction du sol nourricier. En variant ces sols nour- 
riciers, on peut, à volonté, conférer ou retirer à toute culture cholérique 
encore susceptible de développement, les trois modalitéssuivantes de viru- 
lence : 1° la virulence indiférente, dans laquelle le bacille cholérique se 
comporte chez les animaux comme un saprophyte inoffensif ; c’est le cas, par 
exemple, en bouillon de peptone additionnée d’eau de viande ; 2° la viru- 
lence latente dans laquelle le bacille cholérique ne se montre pas virulent 
quand on l’injecte sous la peau d'animaux, mais a acquis la propriété de 
devenir virulent; c’est le cas dans un sol formé d’eau peptonisée addi- 
tionnée de nitrate ; 8° la virulence active dans laquelle le bacille cholé- 
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rique est un agent infectieux, pathogène pour les animaux en injections 
sous-cutanées ; c’est le cas pour les jeunes cultures sur phosphate seul ou 
additionné de fer minéral (l’hémoglobine n’a pas le même effet), prove- 
nant de cultures sur nitrate. 

IV. — Dans les eaux de lavage des filtres à sable de la distribution 
d’Altona, Kiessling a découvert, en octobre et novembre 1892, un nouveau 
bacille en virgule qu’on crut d’abord identique à celui de Koch. Un examen 
plus complet a amené Kiessling à l'identifier avec le vibrio aquatilis 
trouvé par Günther (2. S. M., XLII, 457) à la même époque dans l’eau 
de la Sprée, à Stralau. J. B. 


Ueber einen Befund von Bacterium coli commune im lebendem Blute (Bacterium 


coli commun dans le sang), par SITTMANN et BARLOW (Deutsche Arch. £. klin. 
Med., LIT, p. 250). 


Chez un individu atteint de septicémie urinaire, les auteurs ont pu 
trouver onze heures avant la mort, dans le sang de la veine médiane, des 
bactéries en assez grand nombre pour obtenir dans toutes les plaques, une 
culture pure d’un microorganisme en bâtonnet, présentant les caractères 
du bactérium coli commun d’Escherich. Les inoculations dans les voies 
urinaires ont été négatives, sauf chez un lapin, chez qui on avait pra- 
tiqué la ligature de l’urètre, mais chez ce dernier la porte d'entrée avait 
été la lésion traumatique, seul point enflammé du système uro-génital, et 
de ce point était partie la septicémie à laquelle il suecomba. c. LUZET. 


Contribution à l'étude anatomo-pathologique et bactériologique du typhus exan- 
thématique, par DUBIEF et BRUHL (Arch. de méd. exp., VI, 2). 


Les lésions capitales du typhus exanthématique siègent dans la gorge 
et dans les voies respiratoires. C’est l'allure d’une infection localisée 
produisant des toxines qui engendrent la stupeur et les phénomènes celi- 
niques généraux de la maladie. C’est dans les exsudats pharyngés et la 
pneumonie typhique qu’on rencontre une forme microbienne spéciale ; et 
il est logique de penser que c’est par l'intermédiaire des produits expec- 
torés que se propage l'infection. Le microbe isolé est un diplocoque qui 
manque habituellement dans le sang où il ne fait que passer pour aller 
provoquer au loin d’autres lésions, dont les unes sont constantes (exan- 
thème cutané) et les autres inconstantes (infarctus de la rate et du rein, 
etc.) Ce microbe se colore bien par les couleurs d’aniline et prend le 
Gram. Il cultive bien dans les milieux habituels, mais seulement vers 
31°. Il liquéfie lentement la gélatine et donne sur gélose une teinte jaune 
rappelant l’aureus. Il est très résistant à la dessication. Son action chez 
les animaux réalise une maladie analogue au typhus de l’homme. Il 
n’est pas pyogène. Sa toxine jouit de propriétés vaso-dilatatrices très 
énergiques : d’où la tendance hémorragique du typhus. GIRODE. 


Ueber die Immunisirung eines Menschen gegen Tetanus, par BUSCHKE (Deutsche 
med. Woch., n° 50, p. 1320, 1893.) 


Au cours de recherches expérimentales, le 17 octobre 1893, l’auteur se 
piqua le doigt avec l'aiguille d’une seringue qui avait servi à inoculer du 
sérum immunisant à une souris tétanisée. Il fit immédiatement une incision 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 91 


sur le trajet de la piqûre, désinfecta la plaie et subit ensuite une injection de 
liqueur de van Swieten dans le tissu conjonctif environnant. 

Pour se mettre à l'abri de tout accident, il se fit faire, le 22 octobre à midi, 
une injection sous-cutanée de 5 centimètr es cubes de sérum antitétanique de 
Behring, à la cuisse gauche. Le 26, ganglions douloureux à l’aine. Le 28, 
placards rouges, ortiés, prurigineux à la cuisse, adénopathie douloureuse, 
tuméfaction. Le soir, 390. D. Botleure rhumatoïdes : : prostration; céphalalgie. 
L’exanthème s étend. Le 29. les rougeurs gagnent la face interne de la cuisse, 
apyrexie. Douleurs musculair es tres bétiibles à la nuque, au tronc et aux 
membres supérieurs. Le 1% novembre, l’exanthème pâlit, les accidents 
s’atténuent. Dès lors guérison rapide. 

Jusque alors les injections de sérum antitétanique de Behring n’avaient 
été faites qu’à des individus atteints de la maladie confirmée. Pour se 
garantir complètement contre la dose mortelle minima l’auteur aurait dû 
ter 30 centimètres cubes au lieu de 5. L.: GAILLARD, 


Ueber Tetanus puerperalis, par HEYSE (Berlin. klin. Woch., n° 80, p. 737, 24 juil- 
let 1893). 


Heyse à réussi à inoculer le tétanos à des animaux avec les lochies 
d’une tétanique. 

Les animaux inoculés avec les matières recueillies dans l'utérus, après 
la mort, périrent de septicémie due à des diplocoques mais non de 
tétanos. En revanche, les animaux inoculés avec l’oùate sur laquelle 
s'étaient desséchées des lochies de la malade succombèrent au tétanos. 
Les sécrétions de l’ulcération vaginale ne provoquèrent pas de tétanos, 
d’où Heyse conclut que ce sont les matières de la surface interne de 
l'utérus qui étaient infectieuses. 

La culture dans l’agar d’un fragment de l’ouate inoculée fournit une 
Culture pure de bacilles tétaniques. Heyse a également inoculé à des 
animaux de la poussière recueillie dans les interstices du plancher du 
logement de cette femme et des poussières de sa paillasse, il a toujours 
déterminé ainsi du tétanos. Les animaux devenaient malades au bout de 
24 heures et succombaient après 4 ou 5 heures, dans une attitude rappe- 
lant davantage celle de la septicémie des souris que celle du tétanos, ce 
qui tient vraisemblablement à ce qu’il s’agit d’une infection mixte ; en 
effet les poussières du plancher contenaient l’un et l’autre bacilles. Dans 
le sang et les sucs de tissus, il se trouvait encore d’autres bacilles. Il est 
probable que cette femme avait été contagionnée par les saletés de son 
logement, à l’occasion de la délivrance artificielle (2. S. M., XXXW, 
004 ; XXXIX, 598 et XL, 206). J. B. 


I. — Weitere experimentelle Untersuchungen über die Immunität gegen Tetanus, 
par G. TIZZONI et J. CATTANI (Berlin. klin. Woch., n°° 49 à 59, décembre 1893, 
et n° 3, p. 64, 15 janvier 1894). 


IT. — Bericht die Wirkung des Behring'schen Heilserums auf Giftzerstærung? par 
H. BUCHNER (Zbid., n° 4, p. 78, 22 janvier 1894). 
III. — Untersuchungen über das Verhalten des Tetanusgiftes im Kôrper, par 
Stomatios KARTULIS (Thèse de Berlin, 1892, et Hyg. Rundsch., IV, n° à, p. 216, 
1 mars 1894). 


I. — Le traitement du tétanos, chez le rat et le lapin, avec du 
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sérum sanguin d'animaux rendus réfractaires à cette maladie, est toujours 
suivi de guérison, lorsqu'il a été commencé aussitôt après la première 
apparition des symptômes morbides; il donne, en revanche, des résultats 
un peu moins certains et beaucoup plus lents, quand on ne l'institue qu’au 
moment où les symptômes locaux ont atteint leur apogée et commencent 
déjà à s'étendre; enfin, il est infructueux, lorsque le tétanos s’est déjà 
généralisé. 

La quantité de sérum nécessaire pour guérir un animal du tétanos est 
au moins mille ou deux mille fois plus considérable que la plus faible 
quantité suffisante pour lui conférer l’immunité avant l'infection. Si l’on 
a attendu, pour traiter l'animal tétanique, le moment où les symptômes 
locaux sont arrivés à leur apogée, il faut employer une dose de sérum 
au moins 190 fois supérieure à celle efficace au stade initial de Ia ma- 
ladie. 

Les injections de sérum n’ont pas pour effet de combattreles symptômes 
préexistants au traitement, qui augmentent même un peu tout d’abord, 
avant de rétrocéder, mais elles localisent ces symptômes, s'opposent à 
leur extension et protègent les parties non encore envahies par le mal. La 
guérison n’est pas immédiate, elle réclame plusieurs semaines, car les 
troubles morbides ne disparaissent que peu à peu. 

Quand on injecte une dose de sérum plus forte que celle indispensable 
à la guérison, on peut, dans une certaine mesure, ralentir l’évolution des 
phénomènes morbides, atténuer leur violence et hâter leur temps d’arrêt 
et leur disparition. Le plus ou moins d'énergie des effets d’immunité et 
de curation du sérum dépend uniquement de la proportion d’antitoxine 
qu'il renferme et non des degrés divers d'énergie de l’antitoxine elle-même. 
Aussi peut-on toujours obtenir des résultats identiques avec des espèces 
de sérums d'efficacité très différente, pourvu que l’on proportionne la 
quantité de sérum à son énergie. 

Le sérum précipité par l'alcool n’a pas sensiblement perdu de son pouvoir, 
si bien que, dans le traitement du tétanos, on peut substituer aux injections 
de sérum son précipité alcoolique. 

Le sérum d'espèces zoologiques différentes (cheval, chien), guérit éga- 
lement bien le tétanos, quand on dose la quantité de sérum à injecter 
d’après son efficacité, de manière à employer toujours la même propor- 
tion de substance active. 

Tizzoni et Cattani ont réussi à préparer un sérum ayant une vertu 
d’immunité, calculée d’après Behring, égale à un centmillionnième ; en 
admettant qu’on puisse conclure des résultats vérifiés sur le lapin, à 
l’homme, il faudrait pour celui-ci injecter au début du tétanos 70 cen- 
tièmes de centimetre cube de sérum, ou 6 centigrammes de son préci- 
pité alcoolique et, à une période plus avancée, 210 centimètres cubes de 
sérum ou 12 grammes de son précipité. 

Avecles injections de sérum, Tizzoni et Cattani obtiennent chez l’homme 
80 0/0 de guérisons, chiffre qui représente précisément le chiffre 
de la mortalité ordinaire du tétanos traité parles autres médications. Mais 
ces injections ne peuvent rien contre les autres infections, telles que la 
septicémie, qui compliquent fréquemment le tétanos. 

Le dernier chapitre du mémoire de T. et C. est consacré à leurs ten- 
tatives pour isoler la substance active du sérum. Il en résulte qu’une 
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dialyse, même prolongée, ne fait rien perdre au sérum de son pouvoir 
immunisant et qu’il ne passe pas même des traces de la substance active 
à travers la membrane. 

Les auteurs concluent que la substance active du sérum n’est pas, 
contrairement à ce qu'on leur a fait dire, une globuline et que si elle pré- 
sente une partie des réactions de la globuline, ainsi que de celles de la 
sérine, cela dépend uniquement de sa propriété de se laisser précipiter 
en plus ou moins grande abondance par de nombreux réactifs (R. S. M. 
XXXIV, 244; XXX VII, 82, XXXIX, 498; XL, 87; XLI, 81 et 82). 

II. — Le nouveau travail de Buchner tend, comme Tizzoni et Cattani 
l'ont fait aussi dans leur mémoire ci-dessus, à réfuter l'explication de. 
Behring qui admet que le sérum antitoxique ou l’antitoxine détruisent 
directement le poison tétanique. Buchner prépare un mélange de poison 
tétanique et de sérum antitétanique ou de son antitoxine, calculé de façon à 
être complètement inerte sur des souris blanches. Puis il injecte exacte- 
ment la même quantité de ce mélange à des cobayes, animaux de taille 
bien plus considérable, mais aussi offrant une réceptivité plus marquée 
pour le poison tétanique. Or ces cobayes sont pris de tétanos, alors que les 
souris n'avaient présenté aucun trouble morbide. C’est là une preuve 
irréfutable que le poison n’est pas détruit dans le mélange inoffensif pour 
les souris et du rôle essentiel joué par l'organisme des diverses espèces 
animales. Ni dans le verre à expérience, ni à l’intérieur du corps, l’anti- 
toxine ne détruit le poison tétanique, mais ces deux substances sont antago- 
nistes en ce sens que l’antitoxine rend réfractaires aux effets de la toxine 
tétauique les tissus et territoires cellulaires qu’elle imprègne avant que la 
toxine ait pu les atteindre. Le sérum ne peut rien pour les tissus déjà 
envahis, il n’est pas un agent curatif au sens étroit du mot, mais seule- 
ment un agent préventif, protecteur des parties encore indemnes. Dans 
son travail le plus récent (Voyez plus haut, page 66), Behring 
fournit d’ailleurs des arguments défavorables à son hypothèse. En effet, 
il constate qu’à la longue, l’antitoxine disparaît du sang des animaux 
rendus réfractaires, sans que pour cela leur immunité ait disparu et, d'autre 
part, qu’un cheval peut fournir un sérum doué des propriétés antitoxiques 
les plus énergiques, alors que lui-même est devenu de plus en plus sen- 
sible aux effets du poison tétanique. Une autre erreur de Behring consiste 
à admettre que les antitoxines sont le produit d’une réaction de l’orga- 
nisme vivant, quand tout doit porter à les faire regarder comme étant de 
nature microbienne et proches parentes des toxalbumines spécifiques. 
Au surplus, une observation de Buschke (Voyez page 90) parait 
montrer que l’antitoxine peut provoquer elle-même quelques légers 
symptômes de tétanos chez l’homme. La sérothérapie ne diffère donc pas 
en principe des autres méthodes d’immunisation. 

IT. — Le poison tétanique se retrouve habituellement dans le sang de 
l'homme et des animaux atteints de tétanos, tandis qu’on ne le trouve 
dans l’urine que dans des circonstances anormales, par exemple chez les 
“animaux qui ont été empoisonnés avec des doses colossales du filtrat des 
cultures. Lorsque ce poison se rencontre dans l’urine d’un homme téta- 
nique, le pronostic est extrêmement grave. En cas de diagnostic douteux, 
il y a lieu de prélever un peu de sang des malades pour l’inoculer à des 
souris blanches. J. B. 
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I. — Production du tétanos chez la poule et création artificielle de l'immunité chez 
cet animal, par J. COURMONT et M. DOYON (Soc. de biol-, 22 octobre 1893). 


II. — Sur un cas de tétanos chez l'homme par inoculation accidentelle des produits 
solubles du bacille de Nicolaïer, par J. NICOLAS (Zbidem). 


I. — La poule a été déclarée réfractaire au tétanos (Kitasato, Vaillard, 
Roux). Elle est seulement peu sensible. Les auteurs avaient employé des 
doses trop minimes de cultures trop faibles. La vaccination de la poule 
s'obtient par l'opération qui, d’après les auteurs, rend le sérum de la 
poule antitétanique. 

II. — Tétanos généralisé ayant duré 41 jours à la suite d’une piqûre 
ayant introduit sous là peau une dose infime de culture filtrée du bacille 
de Nicolaier. Il y a eu une période silencieuse d’incubation de 4 jours, 
absence d’hyperthermie, symptômes très nets de congestion spinale et de 
sensibilité au froid. DASTRE. 


Die bisherigen Resultate experimenteller..…. (Sur le mode d'action du poison téta- 
nique par rapport au système nerveux), par Conrad BRUNNER (Deutsche med. 
Woch., 5, p. 100, 1894). 


L'auteur fait la critique des dernières publications qui concernent le 
poison tétanique, d’Autokratow, de Buschke et Oergel, de Courmont et 
Doyon. 

Les conclusions des deux premiers travaux concordent entièrement 
avec le résultat des expériences faites par l’auteur qui tendent à établir 
que le poison tétanique agit directement sur les centres nerveux médul- 
laires pour les mettre dans un état d’excitation anormale, mais ne pro- 
voque pas directement les contractions tétaniques, il faut pour cela une 
excitation des nerfs sensitifs transmise à la moelle. 

L'auteur accepte aussi la plupart des conclusions de Courmont et 
Doyon, savoir : que le poison tétanique n’a aucune action directe sur la 
fibre musculaire; les muscles doivent être complètement énervés pour 
être soustraits à l’action tétanique; le poison n’agit ni sur la fibre muscu- 
laire, ni sur les nerfs moteurs; les contractions sont le fait d’un reflexe 
produit par l’action du poison tétanique sur les extrémités périphériques 
des nerfs sensitifs. Cette quatrième conclusion est seule discutable d’après 
l’auteur : les expériences de Courmont et Doyon ne prouvent pas que 
l’action du poison tétanique ne porte pas directement sur les centres ner- 
veux médullaires. 

L'auteur a cherché à contrôler les expériences de Courmont et Doyon 
qui tendraient à prouver que la substance fabriquée par le bacille de 
Nicolaïer est un véritable ferment, qu’on peut isoler ce ferment dans les 
muscles tétatinés et à l’aide de cette substance produire le tétanos immé- 
diat, sans incubation. Les expériences faites par C. Brunner n’ont donné 
que des résultats négatifs. HENRI DE BRINON. 


Ueber bacteriologische Blutuntersuchungen bei Sepsis, par CANON (Berlin. klin. 
Woch., n° 48, p. 1179, 97 novembre 1893). 


Canon ayant pratiqué l'examen bactérioscopique de tous les cas de sep- 
ticémie qu'il a observés depuis quelques années, a presque toujours 
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trouvé des microorganismes dans le sang, 25 fois sur le vivant et 38 fois 
sur le cadavre, quand, pour qe raisons quelconques, le sang n'avait pas 
été examiné pendant la vie; 4 fois seulement les microorg'anismes man- 
quaient dans le sang. 

Le plus souvent, les microorganismes rencontrés sont des streptocoques 
ou des staphylocoques, 4 fois des pneumocoques, 2 fois le bacille banal 
du côlon et 2 fois le bacille de Friedlaender. 

Le pronostic est défavorable surtout quand il s’agit de streptocoques 
ou de paneumocoques. NEA 


Sur les hématozoaires de l'hémoglobinurie du bœuf, par Ali KROGIUS et von HEL- 
LENS (Arch. de méd. exp., VI, 3). 


Au cours d’une épizootie hémoglobinurique chez le bœuf, s’est révélée 
à l'examen une altération particulière du sang. Il s’agit de la présence de 
corpuscules parasitaires, analogues à la plasmodie malarique, et devant 
être classés parmi les protozoaires. Ce sont des corps arrondis, ou ova- 
laures, ou piriformes, juxtaposés et accolés aux globules rouges, soit en 
éléments isolés, soit en groupes, et pouvant aussi s’en détacher pour 
flotter librement dans le plasma ou même s’y déplacer, vraisemblable- 
ment à l’aide d’un cil ou pseudopode. Ces corpuscules mesurent de 1 et 
demi à 2 He Ils se colorent par le bleu de Lôffler. Le nombre des globules 
infectés à l'apogée de la maladie est ordinairement de 7 à 15 0/0, mais 
peut atteindre 30 0/0 dans les cas graves. Ce nombre semble directement 
en rapport avec la gravité du cas et en suit les variations. Dans les cas 
graves, les formes d'hématozoaires sont plus diverses et il y a ordinaire- 
ment une infection multiple des globules rouges. GIRODE. 


Zur Aetiologie der Cystitis, par Armin HUBER (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
99 SSE er 


Huber examina l’urine dans plusieurs cas de cystites au point de vue 
bactériologique. Dans cinq cas de cystites, il réussit à faire des cultures 
de bacilles, dont l'injection produisit la mort des souris, des cobayes et 
des lapins. 

Le bacille est-il la cause de la cystite? Huber ne le pense pas; il croit, 
avec Guyon, qu'il faut, en outre, une altération de la vessie, une lésion 
fonctionnelle et anatomique de cet organe. Mais outre la prédisposition, 
il faut, pour qu'il y ait cystite, la présence du microbe, à moins qu’il ne 
s'agisse d’une toxine, de cantharide, etc. ÉD. RETTERER. 


Zur Kenntniss der Dermaffectionen..…. (Contribution aux maladies du tube digestif 
dans les néphrites et l’'urémie), par J. FISCHER dr chiv f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CXXXIV, à). 


Les maladies des organes digestifs sont les troubles les plus ordinaires 
et les plus fréquents qui accompagnent les affections rénales. Chez 
l'homme, ce sont les néphrites chroniques qui amènent habituellement 
les troubles dans les voies digestives. Fischer a essayé de déterminer les 
relations qui existent entre l’intoxication urémique et les affections du 
tube digestif en produisant, par la ligature des uretères, une urémic 
aigue. Il la, sur six lapins, les deux uretères après avoir pratiqué la 
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laparotomie avec toutes les précautions aseptiques. La température resta 
normale les jours suivants pendant la survie des animaux. IIS périrent 
d’urémie deux ou trois jours après l'opération. 

Sur quatre lapins seulement, on vit la muqueuse de l'intestin grêle, du 
gros intestin et en particulier du cœcum présenter par places de Phype- 
rémie et des amas de cellules rondes. Deux des lapins avaient en outre 
de l’hyperémie dans la sous-muqueuse. 

Il est fort difficile de comparer ces résultats à ceux que produisent chez 
l’homme les affections rénales à marche habituellement chronique. 

ÉD. RETTERER. 


Das Verhalten der Altmann'schen.…. (La façon dont se comportent les granulations 
d’Altmann dans la tuméfaction trouble), par Cl. SCHILLING (Archiv f. pathol., 
Anat. CXXXV, à). 


Lorsqu'on pratique sur un lapin la ligature de la veine rénale d’un 
côté, on constate au bout de 24 heures une tuméfaction trouble sur 
l’autre rein, dont la veine n'avait pas été liée. Les cellules épithéliales 
de ce dernier rein ont augmenté de volume et sont remplies d’une 
masse de fines granulations. 

En répétant cette expérience et en sacrifiant les animaux au bout de 
24, 48, 12 et 96 heures, Schilling constata qu'après 48 heures, par 
exemple, les granulations d’Altmann sont altérées dans les cellules 
épithéliales des tubes contournés. Elles se colorent moins, elles n’ont 
plus la disposition radiée et leur nombre est diminué. Ce sont principale- 
ment les granulations occupant le segment externe des cellules qui ont 
perdu leur pouvoir colorant, tandis que celles du segment interne se 
teignent d’une façon plus intense. 

On constate en outre la formation de lacunes dans la substance inter- 
granuleuse. Ces lacunes ne sont ni des gouttelettes graisseuses, ni des 
granulations d'Altmann qui se seraient dissoutes. Les substances albu- 
minoïdes qui apparaissent dans la cellule épithéliale pendant la tuméfac- 
tion trouble, coexistent avec la disparition des granulations d’Altmann : 
eur disparition indique que la tuméfaction trouble est un phénomène de 
dégénération. 

Les granulations d’Altmann peuvent donc être regardées comme des 
ndicateurs très sensibles au point de vue des altérations que subit le 
protoplasma dans ses troubles nutritifs. ED. RETTERER. 


Étude d'un champignon pyogène parasite de l’homme, par GRASSET (Arch. de 
méd. exp., V, 6). 


Un champignon obtenu du pus d’un abcès gingival est cultivé et injecté 
aux animaux : il possède des propriétés pyogènes. Ce champignon possède 
une végétabilité très développée, qui permet de penser qu’il a dû jouer 
un rôle actif dans le développement de l’abcès gingival. A vrai dire, il y 
était accompagné de quelques staphylocoques ; mais ceux-ci n’ont pu être 
cultivés etsemblent sans importance. Ce champignon présente un ensemble 
de caractères qui le rapprochent du parasite du muguet : c’est une espèce 
très voisine, ou peut-être un muguet ayant acquis des propriétés spéciales 
par suite d’un habitat anormal. L'étude des abcès de la cavité buc- 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 97 


cale montrera s’il s’agit d’un fait tout à fait isolé, ou au contraire d’un mode 
pathologique intéressant à classer. 


Sur la vitalité de quelques microbes pathogènes sur du pain blanc et sur du pain 
noir, par P.-G. TROITZKI (Vratch, n° 8, 1894). 


Toutes les expériences ont été faites sur du pain mouillé. 

Le staphylocoque pyogène doré conserve sa végétabilité : 

1° Sur la mie de pain noir, pendant 9 à 12 jours; 

2° Sur la mie de pain noir stérilisée à l’autoclave, pendant 15 à 
19 jours; 

3 Sur la croûte de pain noir, 14 à 16 jours 

4 Sur la croûte de pain noir, stérilisée à l’autoclave, pendant 
18 à 24 jours. | 

Sur du pain blanc : 

1° Sur la mie, 28 à 31 jours; 

2 Sur la mie stérilisée, 80 à 35 jours; 

3° Sur la croûte, 20 à 23 jours; 

4° Sur la croûte stérilisée, 80 à 32 jours. 

La bactéridie charbonneuse (sans spores) conserve sa végétabilité. Sur 
du pain noir : 
. 4° Sur la mie, 25 à 28 jours; 

2 Sur la mie stérilisée, 80 à 35 jours; 

3 Sur la croûte, 25 à 27 jours 

4° Sur la croûte stérilisée, 30 à 33 jours. 

Sur du pain blanc : 

1° Sur la mie, 30 à 87 jours; 

2° Sur la mie stérilisée, 40 à 45 jours; 

8° Sur la croûte, 31 à 33 jours; 

4 Sur la croûte stérilisée, 37 à 41 jours. 

Le bacille typhique conserve sa végétabilité. Sur du pain noir : 

1° Sur la mie, 1 à 2 jours; 

2 Sur la mie stérilisée, 1 à 3 jours; 

3 Sur la croûte, { à 2 jours ; 

4° Sur la croûte stérilisée, 1 à 2 jours. 

Dur du pain blanc : 

1° Sur la mie, 25 à 30 Jours ; 

2 Sur la mie stérilisée, 33 à 35 jours 

3° Our la croûte, 26 à 28; 

4° Sur la croûte stérilisée, 80 à 32 jours, 

Le virgule UE rique conserve sa végétabilité. Sur du pain noir : 

1° Sur la mie, 4 à 9 heures; 

2° Sur la mie éiisse 8 à 12 heures; 

3° Dur la croûte, 5 à 7 heures‘ 

4° Sur la croûte stérilisée, 6 à 8 heures. 

Sur du pain blanc : 

1° Sur la mie, 23 à 25 jours; 

2° Sur la mie stérilisée, 25 à 80 jours; 

3° Our la croûte, 23 à 27 JOUrs ; 

4° Sur la croûte stérilisée, 25 à 30 jours. 
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De ces expériences il résulte : a) que la résistance vitale de ces 
microbes sur du painestla plus forte pour la bactéridie charbonneuse, un peu 
moins forte pour le staphylocoque doré, encore moins forte pour le 
bacille typhique, et la plus faible pour le virgule cholérique ; b) que cette 
résistance, assez grande sur du pain blane, est bien faible (pour le bacille 
typhique et le virgule cholérique) sur du pain noir. Cela tient à ce que 
l'acidité du pain noir est assez grande; c) enfin que la stérilisation du 
pain à l’autoclave qui a pour résultat la diminution de l'acidité du pain 
fait aussi augmenter la longévité des microbes qui viendront s’y déposer. 

H. FRENKEL. 


Étude des propriétés chromogènes permanentes ou facultatives de certains mi- 
crobes pathogènes ou saprophytes cultivés sur l’albumine de l'œuf coagulée, par 
H. TEISSIER (Arch. de méd. exp., VI, 2). 


L'albumine de l'œuf coagulée ne jouit plus d’un pouvoir bactéricide 
susceptible d'empêcher le développement de certaines espèces bacté- 
riennes. Durcie à la température d’ébullition, elle est moins bactéricide 
que l’albumine coagulée à ‘70°. 

Les deux variétés d’albumine constituent un bon milieu de culture 
plus spécialement adapté aux microbes chromogènes. Elles exaltent, en 
effet, le pouvoir chromogène permanent de certaines bactéries, particu- 
lièrement du staphylocoque doré. | 

Elles révèlent le pouvoir chromogène facultatif de certaines variétés 
microbiennes (B. de la fièvre typhoïde, de la morve, du charbon, du cho- 
léra, de la diphtérie, etc.). GIRODE: 


Les infections salivaires, par CLAISSE et DUPRÈ (Arch. de méd. exp., VI, 1 et 2). 


Les voies salivaires sont normalement aseptiques, mais communiquent 
avec la bouche, milieu septique qui recèle normalement de nombreux 
agents pathogènes. Elles peuvent s'infecter par la voie périphérique 
circulatoire (lymphatique où sanguine), ou par la voie canaliculaire as- 
cendante ; celle-ci est bien plus souvent en cause. 

Les infections salivaires sont primitives où secondaires. Les premières 
éclatent sans lésions mécaniques antérieures des voies d’excrétion; les. 
autres se développent dans le cours des obstructions canaliculaires. 

Les infections primitives aiguës sont tantôt protopathiques et repré- 
sentées par des fluxions glandulaires, soit simples, soit spécifiques (paroti- 
dite ourlienne), tantôt deuthéropathiques et survenant soit au déclin des 
maladies générales aiguës (parotidites critiques), soit dans le cours des 
cachexies avancées (parotidites terminales). Il existe aussi des formes. 
chroniques toxiques, où l'infection joue un rôle. 

Les variétés secondaires, aiguës ou chroniques sont favorisées par les 
corps étrangers, les calculs, les néoplasmes. 

Au point de vue anatomo-pathologique, on trouve un mélange de lésions 
aseptiques et de lésions septiques. Les premières sont dégénératives et 
se rattachent à diverses causes : obstruction simple (rétention), vieillesse 
(dégénérescence graisseuse), maladies générales graves et intoxications 
(lésions dystrophiques de nécrose). Elles prédominent au niveau des culs- 


de-sac glandulaires. Les lésions septiques sont inflammatoires, le plus 
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souvent suppurées, systématiquement canaliculaires, ascendantes et pro- 
gresssives. Il y a souvent passage d’une forme de lésion à l’autre. 

L’infection salivaire est presque toujours d’origine buccale. Dans la 
même glande, elle peut être mono- ou polymicrobienne. Les bactéries 
pathogènes le plus souvent constatées dans les infections salivaires sont: 
les staphylocoques dorés et blancs, le pneumocoque, le streptocoque, 
etc. Des microbes saprogènes peuvent s'associer dans les variétés gan- 
gréneuses. 

L’analogie de ce processus morbide est frappante avec les effets de 
l'infection biliaire et urinaire. 

Au point de vue clinique, les infections simples (fluxion parotidienne, 
parotidite ourlienne) sont bien distinctes des parotidites suppurées. 
Celles-ci comportent les symptômes locaux du phlegmon glandulaire et 
les symptômes généraux des suppurations viscérales. La rétention sali- 
vaire aseptique, ou hydroparotide, est assimilable à l'hydronéphrose. On 
peut distinguer quelques variétés cliniques qui dépendent du siège des 
lésions : sous-maxillite et parotidite à formes canaliculaire, lobulaire et 
totale. 

Le traitement est prophylactique (antisepsie de la bouche) et curatif 
(intervention chirurgicale). GIRODE. 


Recherches expérimentales sur l'identité de la vaccine et de la variole, par JUHEL- 
RÉNOY et DUPUY (Arch. de méd. exp., VI, 3). 


La variole est inoculable aux bovidés, mais non dans tous les cas. La vac- 
cine avorte chez les bovidés variolés avec succès ; elle réussit chez les 
bovidés variolés sans succès ou vaccinés trop hâtivement après vario- 
lation. 
La variolation des bovidés se traduit par une papulation spécifique, non 
constante, du reste, et jamais comparable à une pustulation vaccinale. 
La variole cultivée chez les bovidés s’éteint rapidement, après une ou 
deux générations. 

L'âge de l'animal, l’âge et la virulence du virus inoculé, les procédés 
d'inoculation, les voies diverses d'introduction de l'élément variolique 
n’ont aucune influence sur la transformation de la variole en vaccine 
par l'organisme du bœuf. 

L'hypothèse de l'identité de la vaccine et de la variole, quoique très 
séduisante, n’est pas encore démontrée. GIRODE. 
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I. — Sur les propriétés antiseptiques des extraits orchitiques préparés par la 
méthode de Brown-Séquard et d'Arsonval, par SABRAZES et P. RIVIÈRE (Soc. 
de biol., 18 novembre 1893). 


II. — Remarques à propos de la note de Sabrazès et Bazin, par D'ARSONVAL 
(Ibidem). 


III. — Valeur antiseptique de l'extrait testiculaire et de la glycérine, par SABRAZÈS 
-et RIVIÈRE (1bid., 25 novembre 1893). 


I. — Laveran et Brown-Séquard ont constaté que les extraits orchitiques 
résistent à la putréfaction et en préservent les substances putrescibles 
immergées. D’après les auteurs, les moisissures y poussent au contraire 
abondamment. Le liquide a une réaction acide. 

Il. — L'auteur rappelle qu’il a parlé de l’action combinée de la glycé- 
rine et de l’acide carbonique sous pression, et non de l’acide carbonique 
seul comme l'ont employé ses contradicteurs. 

IT. — L’extrait orchitique doit une certaine puissance microbicide à 
son acidité et à la glycérine. Le pouvoir microbicide est médiocre et 
insuffisant puisque des germes comme le bactérium coli résistent long- 
temps. DASTRE. 


Zur Erklärung der Wirkung des Spermin als physiologisches Tonicum auf die 
Autointoxicationen, par Alexander PÔÜHL (Berlin. klin. Woch., n° 36, p. 870, 
4 septembre 1893). 


Poehl explique de la façon suivante l’inefficacité de la spermine dans 
certains états morbides. Quand la spermine n’agit pas, c’est qu’elle est 
devenue insoluble ou inactive, en formant un phosphate non soluble dans 
l’eau, dans les solutions aqueuses de sels neutres et dans le sérum san- 
guin. Jusqu'ici la forme cristalline de ce phosphate était seule connue. 
Ce sont les cristaux de Charcot, Leyden, etc., qui ont été rencontrés pré- 
cisément dans les états morbides s’accompagnant d’une diminution des 
oxydations intraorganiques : asthme, leucémie, fièvre typhoïde, pneu- 
monie, phtisie, érysipèle, scarlatiné, rhumatisme articulaire, diabète, etc. 

Mais Poehl a préparé expérimentalement la forme amorphe ,du phos- 
phate de spermine. En neutralisant avec précaution, à l’aide d'acide 
phosphorique, une solution alcaline de spermine, en présence d'alcool, 
avant que la réaction amphotère se produise, le phosphate de spermine 
se précipite à l’état amorphe et se transforme peu à peu en cristaux iden- 
tiques à ceux de Charcot ou de Leyden. Cette transformation s'opère dans 
un laps variable de quelques minutes à plusieurs heures. Telle est la 
raison pour laquelle Wagner et von Jaksch n’ont pas toujours trouvé 
dans le sang frais de leucémiques des cristaux de Charcot qui existent 
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constamment dans le sang au bout d’un certain temps. En présence d’a- 
cides libres, dans le sang, la spermine ne manifeste pas son pouvoir 
oxydant, parce qu’elle se transforme alors en. phosphate amorphe inso- 
luble. | 

L'action curative de la spermine se trouve souvent facilitée par un 
traitement ayant pour but d'augmenter l’alcalinité du sang (eaux miné- 
rales alcalines). Au contraire, Poehl cite un cas dans lequel une cure 
simultanée de raisins paralysa les effets toniques de la spermine. En 
somme, la spermine n’est un spécifique pour aucune maladie ; mais c’est 
un moyen précieux d'activer les oxydations interstitielles, et partant d’é- 
carter les phénomènes d’auto-intoxication ; c’est donc un tonique physio- 
logique. On n’a à redouter de l'emploi de la spermine aucun inconvénient 
car, loin d’être un corps étranger, c’est un élément normal de l'organisme. 
(A. S. M., XL, 454.) J. B. 


Du passage des substances étrangères à l'organisme à travers le placenta, par 
PORAK (Arch. de méd. exp., VI, 1 et 2). 


Le passage des corps toxiques à travers le placenta présente de grandes 
variétés. L’arsenic traverse difficilement et va surtout s’accumuler dans 
la peau du fœtus. Le cuivre passe aisément et se fixe dans le foie, le 
cerveau et la peau; de même le plomb. Le mercure se fixe dans le pla- 
centa, mais ne semble point passer au fœtus; il en est ainsi du phos- 
phore. L’alizarine est arrêtée par le placenta, mais non l’atropine dont 
on constate les effets sur le fœtus. C’est le cuivre et surtout le mercure 
qui s'accumulent le plus aisément dans le placenta, qui joue ainsi le rôle 
de barrière. Il n’y a aucune règle précise touchant le coefficient de fixa- 
tion chez la mère et le fœtus, ou la variété des organes influencés. Le 
poison peut provoquer l’avortement, la mortinatalité et la polymortalité 
des jeunes. Il est curieux de remarquer que le placenta, si fréquemment 
altéré dans la syphilis, sert à l’accumulation du mercure, médicament 
spécifique de cette maladie. GIRODE. 


Ueber die Function der Niere, mit besonderer Berücksichtigung der Diuretica, par 
von SOBIERANSKI (Berlin. klin. Woch., n° 2, p. 47, 8 janvier 1894). 


Entre les 3 théories de Bowman et de Heidenhain (À. S. M., IV, 36 et 
410) de Ludwig et de Küss, sur la fonction des reins, c’est à celle de 
Ludwig (qui admet que les glomérules fournissent tous les éléments cons- 
ütuants de l’urée et que les tubes contournés, de même que le reste des 
voies urinaires, ont pour rôle essentiel la concentration de l'urine), que 
von Sobieranski, basé sur des expériences à l’aide des diurétiques, donne 
la préférence. 

Les expériences les plus convaincantes sont celles pratiquées avec la 
caféine qui fait perdre aux tubes contournés leur pouvoir de résorption et 
les empêche ainsi de se colorer avec l’indigo. | 

Von Sobieranski établit 3 groupes principaux parmi les diurétiques : 
Un 1* groupe, comprenant surtout les sels (azotate et chlorure de so- 
dium, etc.), agit essentiellement sur le glomérule. 

Le 2° groupe, dont la caféine est le principal représentant, porte son 
action sur les canalicules urinifères. | 
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Enfin le 3° groupe, formé avant tout par l’urée, agit à la fois sur les 
glomérules et sur les canalicules. J. B. 


I. — Quelques expériences relatives à l’action de certaines substances antiseptiques 
sur un microbe de la suppuration, par GEPPI (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 
n° 23, p. 788, 1°" décembre 1893). 


II. — Dell’ influenza dell’ alcoole, della glicerina e dell’ olio d’oliva sul] azione dei 
disinfettanti, par P. LENTI (Annali d. Instit. d’'Ig. sperim. d. R. Univ. di Roma, 
IIT (nouv. série), et Rev. d'hyg. et police sanit., XV, 1025, décembre 1893). 


III. — Dell’ aumento del potere battericida delle soluzioni di sublimato corrosivo 
per l'aggiunta di acidi e di cloruro di sodio, par G. PANFILI (Zbidem, et Hyg. 
Rundsch., IV, n° 6, p. 259, 15 mars 1894). 


IV. — Ueber die Benutzung von Vaccine zur Prüfung der Wirksamkeit von Desin- 
fectionsmitteln, par R. HEERWAGEN (Zeitschr. f. Hyg., XIII, et Hyg. Rundsch., 
IIT, n° 23, p. 1078, 1° décembre 1898). 


_ E — Pour détruire la vitalité et empêcher la repullulation du staphylo- 
coque pyogène doré, il faut, avec l’eau phéniquée à 3 0/0, un contact 
d'au moins { minute : avec l’eau phéniquée à 5 0/0, un contact prolongé 
durant 45 à 60 secondes. 

Avec l’huile phéniquée à 3 0/0 un contact de 5 minutes ne modifie en 
rien la vitalité du microbe; avec l'huile phéniquée à 5 0/0, un contact de 
3 heures n’a aucune influence appréciable. 

Il. — Le sublimé corrosif, comme l'acide phénique, dissous dans l’a/- 
cool absolu, en l'absence de toute trace d’eau, n’a aucun pouvoir micro- 
bicide à l'égard des spores charbonneuses. Pour que ces spores soient 
tuées, il faut ajouter au moins 2 0/0 d’eau à une solution alcoolique de 
sublimé au millième et 70 0/0 d’eau à une solution alcoolique d'acide phé 
nique à 10 0/0; il faut de plus que la durée de l’action ne soit pas infé- 
rieure à 24 heures pour les solutions de sublimé et à 48 heures pour 
celles de phénol. 

Une solution de sublimé à 2 0/00 dans la gl F cérine est également im- 
puissante contre les spores charbonneuses, à moins qu'on n’y ajoute 
40 0/0 d’eau. Il en est de même des solutions phéniquées à 10 0/0 dans 
la glycérine, tant qu'on ne les a pas additionnées de 80 0/0 d’eau. 

Dissous dans l’huile d'olives, acide phénique ou lysol perdent toutes 
leurs propriétés désinfectantes. 

III. — Les expériences de Panfili, sur les spores charbonneuses, con- 
firment que l'addition d'acides ou de chlorure de sodium aux solutions 
de sublimé accroît leur pouvoir désinfectant ; c’est l'acide sulfurique qui 
a le plus d'effet, puis viennent l'acide chlorhydrique et, en 8° lieu seule- 
ment, le tartrique. Le chlorure de sodium a un action beaucoup moins 
marquée que les acides. 

IV. — S'il est peu rationnel d’additionner le vaccin animal qu’on veut 
conserver de substances antiseptiques, il est beaucoup plus naturel d’es- 
sayer sur le vaccin la valeur des divers désinfectants. 

La vapeur d’eau détruit en 5 minutes les propriétés infectantes du 
vaccin. Le sublimé (1 à 3 0/00) n’a cet effet qu'autant que des copeaux 
de cuivre poli, plongés dans le mélange de poudre vaccinale et de sublimé 
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dissous dans l’eau glycérinée, sont amalgamés en 8 ou 4 minutes. Quant 
à l'acide phénique à 5 0/0, il affaiblit bien la virulence du vaccin; mais, 
même après un contact de plusieurs heures, il ne lui enlève pas entière- 
ment son pouvoir infectant. 

Heerwagen conclut qu’il n’y a aucune raison de continuer à employer 
l’acide phénique comme désinfectant dans la variole et les autres fièvres 
éruptives. Ar 


Coffeinsulfosaüre, ein neues Diureticum, par HEINZ et LIEBRECHT (Berlin. klin. 
Woch., p. 1059 et 1063, 23 octobre 1893). 


Le nombre des diurétiques vrais est très restreint. En faisant abstrac- 
tion de la digitale et de ses analogues qui n’agissent que par l’intermé- 
diaire de la circulation, on ne compte que quelques produits végétaux, 
certains sels des alcalis et du mercure, et les dérivés de la xanthine, la 
diméthylxanthine ou théobromine et la triméthylxanthine ou caféine. Ces 
deux dernières substances n’ont des effets ni toujours constants, ni tou- 
jours rapides, parce qu’en dehors de leur action sur les cellules de lépi- 
thélium rénal, elles augmentent la pression sanguine, rétrécissent les 
vaisseaux des reins, effet contraire au premier qu'il annihile en partie ; 
la caféine est toutefois cinq fois plus diurétique que le natrosalicylate de 
théobromine ou diurétine. 

Von Schrœæder (Arch. f experim. Pathol. und Pharmak. XXID) à 
démontré l’action excitante de la caféine sur l’épithélium rénal, de la facon 
suivante : Il administrait à des animaux, en même temps que de la 
caféine, une substance abaissant la pression sanguine, telle que le choral; 
la diurèse était toujours intense parce que le chloral empêchait le rétré- 
cissement des vaisseaux rénaux. Mais chez les individus atteints d’affec- 
tions du cœur ou des reins, on ne peut songer à prescrire d’une façon 
suivie le chloral comme adjuvant de diurétiques. Ce sont ces considé- 
rations qui ont engagé Heinz et Liebrecht à préparer l'acide sulfocaféi- 
nique et quelques-uns de ses sels. Les sulfocaféinates de soude, de 
lithine et de strontiane, par exemple, agissent directement sur la sécré- 
tion rénale, sans modifier la pression sanguine. 

Le sulfocaféinate de sodium n'irrite pas le tube digestif et tous trois 
sont absolument inoffensifs. La dose quotidienne est de 4 à 6 grammes. Le 
sulfocaféinate de soude, à l'inverse de ceux de ithineet de strontiane, est 
peu soluble dans l’eau froide. 

D'ailleurs, à cause de leur saveur très amère, il est préférable de les 
faire prendre en cachets par doses de 1 gramme. Ils sont beaucoup moins 
coûteux que la diurétine. 1. "D: 


Zur chemischen Charakteristik der Coffeïn und Theobromin enthaltenden Nahrungs- 
und Genussmittel, par A. HILGER (Deutsche Viertelj. f. œff. Gesund., XX V, p. 59, 
1893). 


1° Noix de kola. D’après Heckel et Schlagdenhauffen, les éléments 
essentiels de la noix de kola sont la caféine, des traces de théobromine, 
du tannin, un peu de graisse, du glycose et le rouge de kola. Hilger, 
pour étudier les rapports de ces divers éléments entr’'eux, a commencé 
par les isoler de la façon suivante : Une certaine quantité de noix aussi 


104 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


fraiches que possible sont débarrassées par l’éther de leur graisse, de 
leur caféine et de leur théobromine. Le résidu insoluble est complètement 
épuisé par l’alcool à 95 0/0, la solution alcoolique est dépouillée de son 
alcool par la distillation, puis évaporée jusqu’à siccité parfaite. Le résidu 
est riche en glycose et renferme du tannin, du rouge de kola et des sels 
minéraux ; traité par l’eau légèrement alcaline, il se dissout à l’état clair; 
par addition d'acide chlorhydrique dilué, le rouge de kola est précipité, 
tandis que le glucose et le tannin restent dans la liqueur. Le rouge de 
kola précipité fournit, en le chauffant prudemment, un sublimé cristallin 
de caféine; lorsqu'on prolonge le chauffage avec de l’acide chlorhydrique 
étendu, il se forme encore en abondance du sucre et de la caféine, tandis 
que la couleur du rouge de kola augmente d'intensité. Ges phénomènes 
prouvent indubitablement la présence d’un corps de haut poids molécu- 
laire, du groupe des glycosides, qui, en se décomposant, donne lieu à du 
glycose, de la caféine et du rouge de kola. 

Pour obtenir le glycoside lui-même, Hilger a procédé comme suit : Des 
noix de kola aussi concassées que possible sont d’abord complètement 
épuisées par l'alcool; puis l'extrait alcoolique desséché est traité succes- 
sivement par le chloroforme et l’eau froide, pour en séparer le sucre, la 
caféine, le tannin et les éléments minéraux. La kolanine, ou glycoside 
ainsi obtenu, chauffée dans l’eau, subit déjà une transformation partielle 
de 60 à 70°; lorsqu'on la chauffe avec 10 ou 15 0/0 d'acide sulfurique, 
elle se décompose encore mieux en caféine, dextrose et rouge de kola 
non azoté. 

Deux essais d’incinération du rouge de kola pour en découvrir la com- 
position élémentaire, ont donné les résultats suivants : 1% essai: carbone 
63,09 0/0, hydrogène 6,85, oxygène 30,06; 2 essai: C. 62,65, H. 6,58, 
0. 80,85. En présence du chlorure d’acétyle, le rouge de kola s'empare 
de 5 groupes acétyliques. De tout cela ressort que la véritable formule 
du rouge pur est bien C#H13(0H)$. Fondu avec de la potasse, le rouge de 
kola fournit de la pyrocatéchine, ce qui le rapproche du groupe des 
tannins. 

En raison des faits précédents et de la proportion variable de caféine 
dans les noix de kola, il était à supposer que parmi les éléments consti- 
tuants devait se trouver un ferment diastasique opérant le dédoublement 
de la kolanine. Pour vérifier cette supposition, Hilger a laissé séjourner 
plusieurs jours des noix fraiches dans un mélange à parties égales de 
glycérine et d’eau, filtré les extraits recueillis, mélangé ces extraits d’al- 
cool absolu qui a provoqué des précipités, lesquels, dissous à plusieurs re- 
prises dans la glycérine et l’eau, ont été reprécipités par l'alcool. Hilger a 
ainsi obtenu des précipités alcooliques aptes non seulement à saccharifier 
l’amidon aux températures comprises entre 40 et 50°, mais encore à dé- 
doubler la kolanine, au bout de 10 à 12 heures, en caféine, dextrose et 
rouge de kola. 

2° Cacao. Les études ont porté tantôt sur des fèves torréfiées, tantôt 
sur des fèves aussi fraiches que possible conservées dans l'alcool. A 
l'état frais, les semences de cacao ne renferment ni caféine, ni théobro- 
mine, ni dextrose libres. En revanche, Hilger a réussi à en isoler, par les 
même procédés que pour la noix de kola, un ferment capable, non seule- 
ment de transformer l’amidon en sucre, mais aussi de dédoubler le gly- 
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coside découvert dans ces semences. Pour isoler ce glycoside dont il 
présupposait l'existence, il a complètement épuisé des fèves torréfiées ou 
conservées dans l’alcool avec l’éther de pétrole d’abord, ensuite épuisé le 
résidu par l’eau et enfin épuisé les matières restantes à l’aide d’alcool à 
90 0/0. Les extraits alcooliques ont été débarrassés de leur alcool et les 
résidus parfaitement épurés par dissolutions répétées dans la liqueur de 
potasse diluée et reprécipitation par l’acide chlorhydrique. Les matières 
rouge-brun ainsi obtenues étaient complètement insolubles dans l’eau et, 
portées à l’ébullition avec 5 0/0 d'acide sulfurique, elles se décomposaient, 
sans laisser de cendres, en théobromine, dextrose et rouge de cacao non 
azoté. Deux essais d’incinération de ce rouge, pour en décéler la compo- 
sition élémentaire, ont donné les chiffres suivants : {1° essai: carbone 
51,79 0/0, hydrogène 5,77, oxygène, 42,44 ; 2° essai : C.51,880/0,H.5,97, 
O. 42,15. Hitzig attribue à ce glucoside la formule moléculaire, provi- 
soire, suivante : C34H48018A 72, 

Il ressort de ces premières recherches sur la noix de kola et la fève de 
cacao que le nombre des glycosides azotés est plus considérable qu’on ne 
croyait, que la caféine et la théobromine qu’elles contiennent résultent 
de la transformation de ces glycosides et que les méthodes actuelles pour 
doser la théobromine et la caféine dans ces fruits ne peuvent donner des 
résultats parfaitement certains, parce qu'il est nécessaire avant tout de 
décomposer entièrement les glycosides avant d’en isoler la théobromine 
et la caféine. (R. S: M., XXV, 494; XXXVI, 83; XXXIX, 74 et XLIT, 
471.) EEE 


Ueber die Ausscheidurig des subcutan injicirten Morphiums durch den Speichel, 
par Julius ROSENTHAL (Berlin. klin. Woch., n° 49, p. 1189, 4 décembre 1893). 


Résultats de recherches entreprises par Rosenthal sur des malades 
auxquels on pratiquait des injections sous-cutanées de morphine, dans un 
but thérapeutique. 

La morphine est éliminée par la salive en quantités assez notables, alors 
même que les doses injectées ont été faibles. Les méthodes usitées ne 
permettent pas de reconnaitre au bout de combien de temps la morphine 
apparait dans la salive et ne permettent, que d’une manière approximative, 
l'évaluation de la proportion de médicament éliminée par cette sécrétion. 
Avant d'être éliminée, la morphine s’accumule dans le corps. La consta- 
tation des réactions caractéristiques de la morphine et le dosage de cette 
substance dans le contenu stomacal n'ont de réelle valeur que si l’on a 
pu exclure avec certitude l’arrivée de la salive dans l’estomac. En cas de 
soupçon d’empoisonnement par la morphine, il y a lieu de pratiquer 
l'examen chimique de la salive (R. S. M. XXXIV, 496). J. B. 


Unsere jetzige Kenntniss von der Malariafieberheïlung durch Chinin (État actuel 
de nos connaissances sur l'action thérapeutique de la quinine dans la malaria), 
par GC. BINZ (Cent. f. med. Wiss., p. 18, 1894.) 


Il est bien établi aujourd’hui que les fièvres paludéennes sont dues à 
la pénétration et au développement dans le sang de parasites protoplas- 
miques analogues à des amibes. Ces parasites pénètrent dans les globules 
rouges, se développent aux dépens de ces derniers y forment des 
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spores et finissent par détruire les globules. La quinine exerce in vitro 
une action nuisible sur les mouvements et les manifestations vitales de 
ces parasites : la même action s'exerce à l’intérieur de l'appareil cireula- 
toire des malades atteints de malaria et qui ont ingéré de la quinine. On 
constate peu de temps après l’ingestion de la quinine un véritable empoi- 
sonnement des parasites. 

Lorsque la fièvre malarienne guérit d'elle-même, sans l’intervention de 
la quinine, la disparition des parasites parait due à la phagocytose. La 
quinine arrête la phagocytose, mais la rend d’ailleurs superflue. On 
trouvera l'historique complète de la question dans d. Mannaberg, die 
Malaria-parasiten. Vienne 1893. e LÉON FREDERICQ. 


Action plus intense de la cocaïne quand on en répète l'administration à court inter- 
valle, par V. ADUCCO (Arch. ital. de biologie, XX, p. 32 et Giorn. d. R. Accad. 
di med. di Torino, XVI, 4). 


La même quantité de poison par kilogramme d'animal produit des effets 
plus intenses chez animal à jeun, moins intenses chez le même animal 
alimenté. Si l’on douane à un chien, ou par la voie de l'estomac, ou par la 
voie hypodermique une quantité donnée (dose élevée) de chorhydrate de 
cocaine par kilogramme de son poids, et si cette dose est répétée à 
intervalles de quelques jours et par la même voie, on trouve que les effets 
du poison vont en augmentant d'intensité, parfois d’une manière extraor- 
dinaire et surprenante. Anrep n’a rien vu de pareil chez les lapins, qui 
sont moins sensibles à ce poison. En ce qui concerne le chien, l’accroisse- 
ment d'effet est incontestable. Il pourrait être dû à une action cumulative, 
la nouvelle dose arrivant quand la précédente n’a pas encore été éliminée. 
(Strychnine, digitaline, elléboréine, colchicine). Mais ici cette explication 
n’est pas valable, car la cocaïne ne se retrouve pas comme telle dans 
l'organisme. Il s’agit plutôt d’une action successive. L'auteur insiste enfin 
sur la contradiction qui existe entre l’action locale de la cocaïne qui est 
celle d’un poison protoplasmique (Fumass, Baldi, Belmondo, U. Mosso, 
Albertoni, Danilewski) et son action générale qui est celle d’un puissant 
excitant. DASTRE. 


Sur l'action diurétique de la pilocarpine, par L. SABBATANI (Arch. ital. de bio- 
logie, XIX, p. 476 et Bull. delle scienze med. di Bologne, XV). 


La pilocarpine (contrairement à l’opinion de Schmiedeberg et de 
Vulpian) a une action diurétique importante. Celle-ci est ordinairement 
marquée par la forte augmentation des autres secrétions, par la diarrhée 
et les vomissements. Elle est mise en évidence par l'emploi de la paral- 
déhyde. Celle-ci fait disparaitre la constriction des vaisseaux du rein 
provoquée par la pilocarpine, agissant directement sur le fibre muscu- 
laire lisse des vaisseaux. La paraldéhyde a un effet contraire.  DASTRE. 


Recherches pharmacologiques sur quelques uréthanes et sur la thionurée, par Paul 
BINET (Revue méd. Suisse romande, XIII, n° 9, p. 540, et n° 10, p. 698, septembre 
et octobre 1893). 


Les premiers termes de la série des uréthanes sont d'autant plus actifs 
que le radical alcoolique combiné est d’un poids moléculaire plus élevé. 
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Le radical acétyle introduit dans le groupe NH? des uréthanes ne 
modifie pas les propriétés physiologiques de la molécule, mais diminue 
la toxicité pour un même poids de substance. Pour le rat et le cobaye, les 
toxicités relatives sont par ordre croissant : acétylméthyluréthane, 1 ; 
acétyléthyluréthane, 1 1/2 ; méthyluréthane, 2 ; éthyluréthane, 4. 

Binet appelle toxicité moléculaire, la toxicité relative établie d’après les 
rapports des quotients des doses toxiques par les poids moléculaires. Elle 
diminue également par l'introduction du radical acétyle dans le groupe 
NH? des uréthanes. 

L'action physiologique des uréthanes, comme celle de leurs dérivés 
acétylés, consiste essentiellement dans un état de narcose du système 
nerveux central pendant lequel toutes les grandes fonctions sont res- 
pectées. Avec des doses toxiques, l'animal succombe dans le collapsus 
avec refroidissement progressif et affaiblissement du cœur. 

Le remplacement d’un atome d'oxygène par un atome de soufre dans 
la molécule de l’urée, pour former la thionurée, confère à la molécule des 
propriétés toxiques qui se manifestent surtout par la dépression du système 
nerveux central et l’affaiblissement progressif du cœur. Chez la grenouille, 
linertie motrice, d’origine centrale, peut être précédée d’une courte phase 
de tétanisme. L'arrêt du cœur a lieu en diastole. Les nerfs périphériques 
et les nerfs restent excitables. 

Chez les mammifères, la mort survient dans le collapsus avec refroi- 
dissement graduel, sans convulsions. Pas d’altérations spectroscopiques 
du sang. JR: 


Ueber das Formanilid, par von KOSSA, TAUSZK, PREISACH, MEISELS (Ungarisch 
Archiv f. Medicin, ID). 


La formanilide (CSH$Az[CHO]Az) abaisse la température comme l’anti- 
fébrine, avec laquelle elle a de commun l'effet désagréable de bleuir la 
peau. Mais elle a, en outre, une action antinévralgique, parfois égale à 
celle de la morphine, quand on l’administre à l’intérieur aux doses de 10 
ou 15 centigrammes. Enfin elle trouve des applications nombreuses, comme 
anesthésique locale, soit en insufflations laryngées, soit en solutions à 3 0/0. 
Dans les affections douloureuses du larynx, elle est souvent destinée à 
remplacer la cocaïne, car son action analgésique est plus durable. 

Meisels l’a employée comme anesthésique local de l’urètre ; injectée 
dans la vessie, elle a déterminé dans un cas de la cyanose. (AR. S. I1., 
XLII, 480.) Jo B: 


I. — Wirkung des Piperazins bei künstlich erzeugten Harnsäureablagerungen im 
thierischen Organismus, par P. BIESENTHAL (Berlin. klin. Woch., n° 33, p. 805, 
14 août 1893). 


II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (/bidem, n° 34, p. 830, 21 août 
; 1894). 


[.— Biesenthal est arrivé dans ses expériences aux mêmes conclusions 
que Meisels. | 

La pipérazine est complètement inoffensive. Roehrig (Therap. Monats- 
hefte) l'accuse à tort de provoquer l’albuminurie. Son erreur tient à ce 
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qu'ayant recherché l’albumine par l’acide picrique, 1l a pris le précipité 
de picrate de pipérazine pour du picrate d’albumine. 

A l’aide de chromate neutre de potasse, comme l’a fait Ebstein, on 
peut déterminer la formation de dépôts d’urates chez les poules et les 
pigeons. 

Dans la plupart des cas, l'administration simultanée de pipérazine pré- 
vient la formation des dépôts uratiques chez ces oiseaux, tandis qu’il n’en 
est pas de même avec le carbonate de lithine, le borax ou le phosphate 
de soude. 

II. — Mendelsohn, qui a fait les mêmes expériences que Biesenthal, 
conteste que les résultats en soient constants. Parmi les animaux empoi- 
sonnés avec l'acide chromique, il en est qui succombent sans offrir de 
dépôts uratiques. D'autre part, parmi ceux traités simultanément par la 
pipézarine, il en est qui les présentent. 

Biesenthal, tout en convenant de ces faits, maintient ses conclusions. Il 
a expérimenté avec le chromate sur 122 animaux; 89 0/0 d’entre eux ont 
été empoisonnés et 83 0/0 de ceux traités en même temps par la pipéra- 
razine n’ont présenté aucun dépôt uratique. (PR. S. M., XL, 498 et XLIT, 
120.) | J. B. 


L'antipyrine, par RONDOT (Thèse de Paris, 1892). 


Ces leçons résument d’une façon très précise le mode d’action phy- 
siologique de l’antipyrine et ses indications thérapeutiques. 

Sur le cerveau, l’antipyrine provoque une certaine excitation, allant 
parfois à l’insomnie : sur la moelle, elle détermine à petites doses une 
diminution du pouvoir réflexe spinal, à haute dose une excitation, une 
sorte de tétanos artificiel. Son action analgésique est très puissante, à la 
condition que les doses absorbées soient peu élevées. Sur le cœur elle 
amène le ralentissement et la diminution de forces des battements car- 
diaques ; ; au contraire, elle détermine une vasodilatation périphérique en 
même temps qu’une vasoconstriction profonde qui en fait un hémostatique 
puissant. Elle agit surtout sur la température, d’abord en l’élevant pas- 
sagèrement, puis en l’abaissant d’une façon durable. Enfin, elle modifie 
les oxydations interstitielles, ralentit la formation du glycogène, exalte la 
sécrétion sudorale et diminue celle du rein. D’après Robin, elle est à ce 
point de vue contre-indiquée dans les pyrexies, bien que sa valeur anti- 
septique ne soit pas douteuse. 

Les accidents produits par l’antipyrine sont : dans la forme bénigne, 
des troubles digestifs, des malaises, des vomissements et surtout des 
éruptions érythémateuses à type scarlatiniforme et morbilliforme ; dans 
la forme grave, l’hypothermie et le collapsus cardiaque, plus rarement des 
convulsions épileptiformes. LEFLAIVE. 


Du pouvoir antiseptique de l'ichtyol, par ABEL (Centralbl. f. Bakt., 26 septembre 
1893). 


Les expériences d’Abel démontrent que dans un bouillon d’ichtyol 
à 1/200, les streptocoques de l’érysipèle sont détruits en moins de 
24 heures. 
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Par contre, l'ichtyol parait avoir peu d'influence sur les staphylo- 
coques blanc et doré, sur le bacille pyocyanique et sur le charbon. 

Il se montre au contraire efficace contre le bacille de la diphtérie qui 
est détruit en 24 heures. Il y a donc lieu de préconiser cette médication en 
gargarismes dans les angines couenneuses. | H. R. 


Ueber den Einfluss des Ichtyols..…. (De l'influence de l'ichtyol sur les échanges 
nutritifs), par 0. HELMERS (Archiv f. pathol. Anat., CXXXV, #). 


D'une série d'expériences faites sur lui-même, Helmers tire les con- 
clusions suivantes pour ce qui concerne l’action de l'ichtyol sur la 
nutrition. 

1° L’ichtyol a peu d'influence sur le dédoublement des albuminoïdes 
du corps humain; cette substance limite leur décomposition et favorise 
l'assimilation. 

2° Un bon tiers du soufre que renferme l’ichtyol passe dans les liquides 
organiques et s’élimine finalement par l'urine. 

3° La portion d'ichtyol, qui s’en va par les fèces a également passé. 
par les liquides organiques ; elle est excrétée ensuite par les glandes 
intestinales. ED. RETTERER. 


Ueber den Desinfectionswerth des Raschig'schen Kresols und des von Heyden'schen 
Solveols gegenüber der reinen Garbolsäure, par VAHLE (Hyg. Rundsch., III, 
n° 20, p. 901, 15 octobre 1893). 


Le crésol de Raschig est un liquide brun foncé, presque sirupeux, de 
réaction alcaline, se dissolvant dans l’eau; au repos, les solutions se trou- 
blent et forment un petit dépôt. Le solvéol de Heyden est plus clair, 
moins visqueux, de réaction neutre et ne donne lieu qu’en solutions con- 
centrées à un léger trouble ; son odeur est un peu aromatique. 

En solutions à 1 0/0 (celles dont on se sert en gynécologie) le 
solvéol est complètement impuissant contre les microbes pyogènes, 
tandis que le crésol tue en 10 minutes le bacille pyocyanique et le staphy- 
locoque doré ; mais l'acide phénique pur tue ce dernier en 5 minutes. 

Une solution à 1 et 1/20/0 de solvéol équivaut à 1 solution à 1 0/0 d’acide 
phénique, à l'égard du staphylocoque, tandis qu’elle lui est un peu supé- 
rieure à l’égard du streptocoque pyogène; mais pour obtenir une désin- 
fection rapide, il faut employer au moins une solution à 3 0/0. A l'égard 
des spores charbonneuses, le solvéol est moins actif que le crésol qui est 
lui-même moins actif que l’acide phénique. 

En somme, les solutions du crésol de Raschig ont, à l'égard des microbes 
de la suppuration et des spores du charbon, à peu près le même degré 
d'efficacité que les solutions en même concentration de l’acide phénique, 
tandis que les solutions correspondantes de solvéol sont beaucoup moins 
énergiques, surtout à l'égard des spores charbonneuses. J. B. 


Richerche sperimentali sulla sorte dell’ acido arsenioso nell’ organismo animale, 
par A. SEVERI (La Riforma medica, p. 386 et 399, 9 et 10 novembre 1893). 


L’acide arsémieux, introduit par la voie hypodermique dans l'org'a- 
nisme du chien, à doses suffisantes pour produire un empoisonnement 
aigu, s’élimine pour la plus grande partie par les urines sans modifica- 
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tion. L’élimination des arsénites commence aussitôt après l'injection, est 
très considérable pendant les premières heures de l’empoisonnement et 
dure 3 ou 4 jours au plus. Même avec des doses faibles et répétées 
chaque jour, on ne trouve pas de traces d’arséniates dans les urines. À 
la suite de l'administration de doses élevées et répétées à intervalles de 
12 à 45 jours, l'élimination des arsénites est assez prolongée. 
GEORGES THIBIERGE. 


I. — Ueber die Resorption und Ausscheidung des Kalkes (Sur l'absorption et l'éli- 
mination de la chaux), par G. RUDEL (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., XXXIII, 
Lip: 49): 

II. — Ueber die Resorption und die Ausscheidung..…. (De la résorption et 
l'élimination de sels de chaux chez les enfants raoRHqnen). par G. RUDEL 
(Ibidem, p. 9). 


I. — Par l'administration de l’acétate de chaux chez l'enfant, la chaux 
urinaire augmente dans la proportion de 80 à 126 0/0, bien qu’une très 
faible quantité de la chaux ingérée, 1 à 3,8 0/0, passe dans l'urine ; l’ad- 
ministration simultanée de phosphate de soude diminue, celle d’acide 
chlorhydrique semble augmenter la chaux urinaire. Le ralentissement 
des mouvements péristaltiques (opium) augmente, leur accélération ne 
semble pas modifier les chiffres de la chaux urinaire. Injectée sous la 
peau, la chaux passe en partie seulement par l'urine. 

IT. — Dans les mêmes conditions d'alimentation, l’excrétion de la chaux 
par lurine est identique chez l’enfant sain ou rachitique si on leur fait 
prendre des quantités égales de chaux. Il n’y a aucune différence chez 
les rachitiques. Les rachitiques en voie de guérison semblent éliminer 
plus de chaux; et si on leur en administre, leur urine en contient plus 
que celle de lenfant normal ou rachitique dans les mêmes conditions. 

Le rachitisme n’est donc pas dû à une absorption défectueuse, mais 
probablement à une fixation insuffisante de-la chaux. 

Au point de vue de leur contenu en chaux, il n’y a pas non plus de 
différence notable entre les selles des enfants normaux et celle des en- 
fants rachitiques. ni te PAUL TISSIER. 


Des associations toxiques, par MODINOS et CHARRIN (Soc. de biologie, 17 mars 
1894). 


Quand on additionne les équivalents toxiques de deux substances, on 
obtient un mélange dont le pouvoir nuisible est tantôt accru, tantôt di- 
minué. Le premier cas, qui est le plus fréquent, se trouve réalisé en 
associant le chloral ou le bromure de potassium à l’urine; le second, en 
versant la quantité d'urine qui tue un kilogramme d'animal dans la dose 
d'antipyrine qui fait succomber un lapin de 1,000 grammes. AU 


Sur quelques cas d’'aphasie transitoires chez des fumeurs, par R. CHEREAU 
(Thèse de Paris, 1894). 


Cette thèse, outre quelques observations déjà publiées ça et là, en 
renferme une inédite recueillie par Giraudeau et qui peut se résumer 
ainsi : 


Un homme de 35 ans, après avoir fumé plusieurs cigares et une grande 
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quantité de cigarettes de tabac d'Orient fut pris de difficulté à s’exprimer. Il 
ne trouvait plus ses mots et en particulier les substantifs lui échappaient 
presque complètement. Au contraire la mémoire des adjectifs, des verbes, 
était conservée à peu près intacte. Il s'agissait donc bien d’aphasie, mais 
d’aphasie partielle. De troubles de la motilité, il n'existait pas trace. Le 
malade put en effet, sans éprouver de fatigue, regagner à pied son domicile, 
distant d'environ un kilomètre. Lorsque Giraudeau put l’examiner il n’exis- 
tait ni du côté du membre inférieur droit, ni du côté du membre supérieur 
droit, aucune diminution dans la force musculaire. X. se plaignait de douleur 
de tête, de vertige, et surtout d’une sensation de pression, de barre derrière 
la première pièce du sternum. Cette sensation s’accompagnait d'angoisse 
modérée et de temps à autre, le malade, dont la respiration n’était pas accé- 
lérée, faisait une inspiration profonde. Les battements cardiaques étaient 
précipités et surtout ils étaient inégaux et irréguliers. Cet état persista deux 
heures environ. Peu à peu l’aphasie disparut, les substantifs revinrent 
à la mémoire, l’angoisse, la sensation d’oppression allèrent en s’atténuant 
ainsi que les inégalités et les irrégularités cardiaques. Quarante-huit heures 
après le début des accidents, le pouls avait repris sa régularité habituelle. 

X... resta quelques mois sans fumer, mais à la suite d’un repas copieux, il 
fuma une douzaine de cigarettes turques. Immédiatement les accidents repa- 
rurent, l’aphasie fut aussi nette que la première fois, le pouls présenta égale- 
ment des irrégularités, sans inégalités, mais la sensation d'angoisse précor- 
diale fit presque complètement défaut. La durée totale de ces troubles fut de 


douze heures environ. 
Dès lors X... cessa de fumer et les accidents ne se reproduisirent plus. 
PEUT. 


Empoisonnement mortel par ingestion accidentelle du colchique d'automne, par 
W. ODERMATT (Corresp.-Blatt f. schweïiz. Aerzte, n° 21, p. 708, 15 octobre 
1893). 

Dans ce cas, les principaux symptômes ont été : Début par vomisse- 
ments; fréquence considérable du pouls et de la respiration ; pupilles 
dilatées, d’abord paresseuses puis rigides; conjonctivite, strabisme:; mé- 
téorisme, convulsions, raucité ; taches rouge foncé, ne disparaissant pas 
complètement à la pression, sur les quatres membres ; anurie finale. Mort 
au bout de deux jours. J.B. 


Hygienische Untersuchungen über Bleichromat, par K.-B. LEHMANN (Arch. f. Hyg., 
XVI, et Hyg. Rundsch., IT, n° 16, p. 841, 15 septembre 1893). 


Incité par une communication de F. Schuler, qui a noté plusieurs cas 
de saturnisme parmiles personnes chargées de la fabrication des timbres- 
poste jaunes, Lehmann a étudié expérimentalement la question de la 
toxicité du chromate de plomb dont l'usage, interdit pour la colo- 
ration des substances alimentaires, est très répandu dans l’industrie, 
ainsi que le témoignent les chiffres suivants. Lehmann ayant analysé 80 
échantillons d'objets usuels pris chez les détaillants de Wurzbourg, a 
trouvé du jaune de chrome dans 3 étoffes de coton, 8 fs à coudre, 1 fil 
à tricoter, en outre dans des jouets, des porte-plumes et des mèches à 
briquet. Les dosages ont donné une proportion de plomb oscillant entre 
0,87 et 5,57 0/0 et une quantité de chrome comprise entre 0,21 et 1,48 0/0 
seuls la mèche à briquet et un fil de coton en contenaientinfiniment plus, 
à savoir : la mèche, 8,16 de plomb et 2,08 de chrome; le fil, 15,95 de 
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plomb et 3 de chrome. Les expériences sur la solubilité du chromate de 
plomb ont montré qu’il est à peu près insoluble dans l’eau distillée, diffi- 
cilement soluble dans l'acide acétique étendu et la solution de sel de cui- 
sine, au contraire assez soluble dans l'acide chlorhydrique et la liqueur 
de soude. 

Lehmann a relevé dans la littérature 4 cas d’empoisonnement aigu et 
18 cas d'empoisonnement chronique par le jaune de chrome; mais pour 
les premiers on peut révoquer en doute qu'il s'agisse réellement d’une 
intoxication. Les expériences sur les animaux même n’ont pas réussi à 
produire d'empoisonnement aigu: lapins, chats et chiens ont parfaite- 
ment toléré de hautes doses de ce corps ; de même un homme qui en a 
ingéré jusqu'à 1 décigramme. 

En revanche, on détermine très bien un empoisonnement chronique, 
au moins chez les carnivores. Chez les chiens, qui supportent d’abord 
très bien l’ingestion de ce chromate, on voit survenir au bout de quelques 
semaines une attaque épileptiforme, puis des alternances d’excitation 
extrême et de paralysie intense et enfin la mort. L'évolution est la même 
chez les chats. L’autopsie de ces animaux n’a rien révélé de particulier ; 
il n’y avait pas de lésions caustiques et les reins étaient sains. 

Lehmann s’est assuré par d’autres expériences faites, les unes avec des 
composés saturnins difficilement solubles, les autres avec des chromates, 
que, dans le jaune de chrome, c’est le plomb qui est l'élément actif. IL y a 
donc de graves inconvénients à en permettre l'emploi pour teindre les 
tentures, les étoffes de meubles, les rideaux, les vêtements, le fil et les 
mèches de briquets. (A. S. M., IIL, 693; VIL, 064; XIX, 498; XXX, 
491, et XXXI, 490.) J. B. 


Un cas d’empoisonnement mortel par la créosote à doses thérapeutiques, par 
I. ZAWADZKI (Kronika lekarska, janvier 1894). 


Un médecin a prescrit à une femme âgée de 42 ans et atteinte de lésions 
pulmonaires chroniques, de la créosote à la dose de 6 gouttes, prises 
trois fois par jour dans du lait. Après avoir ingéré 18 gouttes en 24 heures, 
la malade ressentit des douleurs dans le pharynx et dans l'estomac, ainsi que 
que de la dysphagie. Surviennent des vomissements, de la diarrhée, une toux 
opiniâtre qui font entrer la malade dans le service de l’auteur. On constate de 
la fièvre, de l’albuminurie massive avec cylindres granuleux, de l’affaiblisse- 
ment général, des vomissements avec diarrhée. Au bout de 6 OU après l’in- 
gestion de la Crébeutes la malade meurt. 

A l’autopsie on constate : des hémorragies dans la muqueuse de l'estomac 
et de l'intestin, des ulcérations superficielles dans l’œsophage; le foie est 
trouble; néphrite aiguë, hyperémie du cerveau et de ses enveloppes, con- 
gestion passive de la rate, congestion du poumon gauche et du lobe inférieur 
droit, lésions chroniques du lobe moyen droit, etc. L'examen du liquide resté 
dans le flacon a permis de constater que la malade n’a pris que 18 gouttes de 
créosote. H. FRENKEL. 


Pigmentation et hémorragies expérimentales des capsules surrénales, par 
À.-H. PILLIET (Soc. de biol., 1° février 1894). 


Si l’on tue des chiens avec des poisons du sang, totuilène-diamine, 
chlorhydrate d’hydroxylamine, on observe une pigmentation des capsules 
limitée aux tubes ordinairement incolores de la substance médullaire. 
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Si l’on ajoute à l’effet de ce poison l’action d’un poison du rein (nitrate 
_ d'urane) il se produit des hémorragies cavitaires dans le centre de la 
capsule. Le cobaye, intoxiqué par ingestion d’essences (girofle, géranium), 
montre une véritable apoplexie des capsules. La surcharge pigmentaire est 
tirée du sang lui-même, elle se manifeste avant que la peau, le foie, le 
rein en présentent aucun signe. DASTRE. 


Empoisonnement mortel par la pyridine, par Edgard HELME (Brit. med. Journ., 
p. 844, 14 octobre 1893). 


Un homme de 29 ans avale par mégarde un verre à bordeaux de pyridine, 
Vomissements immédiats, ayant l’odeur de la pyridine. Pâleur, sécheresse de 
la langue, cyanose des lèvres, pouls à 198, faible et intermittent. 

Le lendemain, gène respiratoire, expectoration purulente, congestion aiguë 
des poumons. Dans la soirée, délire, hyperthermie, mort 42 heures après 
l’accident. 

A l’autopsie, épiglotte congestionnée, inflammation purulente du larynx, de 
la trachée et des bronches, poumons œdémateux. Inflammation de l’œsophage 
et de l'estomac. Pétéchies au niveau de l'intestin, stéatose aiguë du foie. Pas 
de lésions cardiaques ni rénales. H. R. 


Remarks on amblyopia from dinitrobenzol, par Simeon SNELL (Brit. med. Journ., 
P. 449, 8 mars 1894). 


Le dinitrobenzol est une substance obtenue en traitant par les acides 
uitrique et sulfurique le benzol à de hautes températures ; il est employé 
dans la confection des explosifs et notamment de la roburite. Les détails 
de sa fabrication sont donnés par l’auteur ; il ressort que les ouvriers qui 
se livrent à sa manipulation respirent un air chargé de vapeurs de nitro- 
benzine et aussi de poussières irritantes. Les effets de cette atmosphère 
toxique sont les suivants : 

1° Affaiblissement progressif et rapide de la vision, rétrécissement 
concentrique du champ visuel, avec scotome central ordinairement coloré : 
hyperémie des vaisseaux rétiniens. Pâleur de la pupille et effacement de 
ses contours. Cette sorte de rétinite guérit par la suppression du travail, 
mais persiste souvent fort longtemps. Elle ressemble à l’amblyopie pro- 
duite par le tabac et l’iodoforme. 

2° Troubles circulatoires se traduisant par un notable degré d’anémie 
et des désordres gastriques : les lèvres et les extrémités digitales sont 
habituellement cyanosées chez les ouvriers. 

3° Troubles nerveux caractérisés par de l’affaiblissement des membres, 
de l'incertitude de la marche, sans anesthésie ni diminution des réflexes 
tendineux : ce sont probablement des phénomènes toxiques cérébraux 
plutôt que des névrites périphériques. 

4° Altération du sang caractérisée par la diminution de volume des 
hématies et la présence de larges corpuscules de 12 x de diametre, 
colorées. Les urines sont brunes, renfermant des pigments appartenant à. 
la série aromatique, et de l’urobiline. HR... 


Sul potere coibente del fegato e del cervello negli avvelenamenti alcoolici, par 
C. GIOFFREDI (Giorn. dell’ Assoc. napoletana di med. e natur., 2, p. 83, 1893). 


ee} . , » . | 
D'expériences faites sur la grenouille, l’auteur conclut que des doses 


VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. : 8 


114 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


d'alcool non mortelles pour un animal sain deviennent mortelles après 

l’ablation du foie, et que après cette opération les symptômes apparais- 
sent plus rapidement et sont plus intenses, les symptômes complets 
d’empoisonnement se montrant avec des doses qui passent à peu près 
inaperçues chez des animaux sains. L’ablation du cerveau aggrave, 
eomme celle du foie, les phénomènes de l’intoxication alcoolique; ses 
effets sont cependant inférieurs à ceux de l’ablation du foie; une dose 
d'alcool qui ne produit aucun effet chez une grenouille saine, produit 
rapidement la mort chez une grenouille dont on a enlevé le foie et le cer- 
veau. D’expériences faites sur des chats, empoisonnés chroniquement 
par l’alcool et dans les viscères desquels l'alcool a été recherché chimi- 
quement, il résulte que l’action protectrice du foie et du cerveau est 
surtout prononcée quand on administre de petites doses quotidiennes 
d’alcool; si on suspend l'administration de lalcool pendant un certain 
temps, le cerveau et le foie n’en renferment plus. GEORGES THIBIERGE. 


Accidents nerveux dans l'intoxication sulfo-carbonée, par ACHARD (La Médecine 
moderne, p. 4,3 Janvier 1894). 


Femme de 30 ans, ayant eu depuis 4 ans de fréquentes attaques d’hystérie 
et travaillant depuis 2 ans dans une fabrique de ballons de caoutchouc : au 
bout de 3 ou 4 mois, tremblement occupant surtout le membre supérieur droit, 
violentes névralgies et tendance au sommeil, puis douleurs dans les genoux 
et les mollets ; actuellement, parésie des 2 membres inférieurs, sans atrophie, 
ni incoordination, affaiblissement des membres supérieurs, surtout du droit ; 
douleurs spontanées dans les membres supérieurs survenant par crises - 
nocturnes, semblables à des piqûres d’aiguilles, douleurs à la pression sur le 
trajet des nerfs médians ; analgésie à la piqûre dans une grande étendue du 
membre supérieur droit et aux extrémités des doigts du côté gauche ; légère 
incoordination motrice des membres supérieurs, et tremblement menu et 
rapide, surtout visible aux doigts ; champ visuel rétréci surtout à gauche ; 
points ovariens et mammaires, clou hystérique au vertex. 

_ L'auteur constate que l’hystérie n’est pas douteuse, mais que les 
attaques ont précédé l’intoxication, il ne s’agit done pas d'une hystérie 
réveillée par le sulfure de carbone. Certains “troubles (analgésie, affaiblis- 
sement moteur, douleurs à la pression sur le trajet des troncs nerveux), 
tremblement, lui paraissent d’origine toxique et non hystérique. 

GEORGES THIBIERGE. 


Empoisonnement phéniqué avec lésions des voies respiratoires et du cœur, par 
_ LANGERHANS (Berlin. klin. Woch., n° 37, p. 899, 11 septembre 1893). 


Aliénée mélancolique de 33 ans, ayant avalé le 6 janvier une fiole d'acide 
phénique concentré. Perte de connaissance. Lavage de l'estomac avec ma- 
‘gnésie calcinée. Vomissements de mucocités bilieuses, de réaction neutre, à 
chaque ingestion de lait. Le lendemain, 7, hématurie, toux, fièvre et début 
de pneumonie droite. Le 10, pneumonie gauche. Mort la nuit suivante 
avec une température de 410,2. 

A l’autopsie, lésions caustiques du tube digestif insignifiantes, manquant à 
la langue et au pharynx et n’existant qu’à l'entrée de l'SOB Tage Les effets 
toxiques ne sont visibles que dans les reins : tuméfaction troüble, métamor- 
phose graisseuse partielle, infarctus de chaux et de RIRE dans les tubes 
des pyramides médullaires, etc. 

“Les lésions les ‘plus intéressantes siègent dans les voies respiratoires 
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qui ont été directement atteintes par une partie du toxique ingurgité. À parti 
de la glotte, muqueuse trachéale tuméfiée, gris blane et comme gélatineuse. 
Mêmes altérations dans la bronche droite et ses ramifications. Dans le poumon 
droit, hépatisation granuleuse de la majeure partie du lobe inférieur ainsi 
que des portions attenantes des lobes moyen et supérieur ; sécheresse de Îa 
plèvre correspondante. Dans le poumon gauche, le lobe inférieur seul pré- 
sente un certain nombre de foyers d’hépatisation granuleuse. . 

Le microscope montre que, de la muqueuse laryngo-trachéo-bronchique, 
il ne subsiste que les fibres élastiques, entre lesquelles on n’aperçoit qu'un 
détritus granuleux et d'innombrables microorganismes. L’exsudat pulmonaire 
est mixte ; dans certains alvéoles, c’est la fibrine, dans d’autres, ce sont les 
cellules qui dominent. Comme microbes, outre le diplocoque lancéolé de 
Fraenkel, on trouve un streptocoque formant souvent des chaînes de 15 à 20 
anneaux. Les altérations cardiaques méritent également une mention. Les val- 
vules sont intactes, le ventricule gauche est contracté. Le myocarde, trouble, un 
peufriable, présente de la fragmentation, ou ce que Renaut(A%.S. M., XXXVI, 
127) a décrit le premier sous le nom de myocardite segmentaire essentielle. 
Le fait actuel prouve, comme von Recklinghausen, von Zenker et Marchand 
l'ont déjà dit, que contrairement à ce que pense Renaut, la dissociation des 
fibres musculaires ne s'opère pas exclusivement à l’intérieur des lignes de 
ciment; assez souvent les fragments, au lieu d’avoir des contours rectilignes, 
sont obliques, irréguliers, parfois même disposés en gradins, ou plus courts 
que les segments cellulaires. Il s’agit donc de ruptures multiples des faisceaux 
primitifs eux-mêmes, beaucoup plus que d’un ramollissement du ciment ; sur 
les fragments disposés en gradins, on voit nettement que les fibrilles muscu- 
laires ne sont pas toutes rompues à la même hauteur. 

La coexistence, chez la malade, d’un ventricule gauche contracté et de la 
fragmentation du myocarde vient à l'appui de l'opinion de Recklinghausen, 
qui ne voit dans cette dernière lésion qu’un phénomène agonique. 3. B. 


Recherches sur la pathogénie des accidents de l'intoxication cyanhydrique, par 
G. CORIN et G. ANSIAUX (Bull. de l’'Acad. de méd. de Belgique, n° 11, p. 949, 
1893). 


L’acide eyanhydrique agit en excitant d’abord, puis en paralysant les 
centres respiratoires, vaso-moteur, pneumogastrique. La mort est due en 
dernière analyse, à la paralysie du centre vaso-moteur, par suite de 
laquelle la pression sanguine s’abaisse irrémédiablement et rend impos- 
sible, ou plutôt inefficace, le fonctionnement du cœur. C’est cette der- 
nière particularité qui explique l’inutilité de la respiration artificielle. 

La coloration rouge du sang, la diminution des combustions qu’elle 
traduit, ne sont que des épiphénomènes. L’incapacité des tissus à dédou- 
 bler l’oxvhémoglobine ne tient pas à une action du poison sur ces tissus, 
mais est probablement liée à la paralysie particulière qui les frappe. 

L’acide cyanhydrique est done un poison bulbaire au sens le plus strict 
du mot. ; LEFLAIVE. 


Zur Therapie der Cyanvergiftung (Thérapeutique de l’empoisonnement par l'acide 
cyanhydrique), par V. KOSSA (Cent. f. med. Wiss., p. 290, 1893). 


L'auteur recommande le permanganate de potassium comme antidote 
dans l’empoisonnement par l'acide cyanhydrique ou par le cyanure de 
potassium. Le permanganate n’est pas absorbé par l'estomac, il y trans- 
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forme le cyanure en cyanate et le cyanate lui-même est ultérieurement 
transformé en carbonate de potassium et urée. LÉON FREDERICQ. 


Der Stoffwechsel des Menschen bei acuter Phosphorvergiftung (Les échanges 
dans l'intoxication phosphorée aiguë chez LROPRRRE, par MUENZER (Deut. Arch. 
{. klin. Med,, LIT, p:199), 


Chez l'homme intoxiqué par le phosphore, l’urée diminue considéra- 
blement dans les premiers jours de l’empoisonnement, mais cette dimi- 
nution n’est pas de longue durée, il se produit une destruction énorme des 
albuminoïdes sous l'influence directe du phosphore, àla fin l’urine diminue 
pendant une période variant de quelques heures à un jour avant la mort. 
La diminution de l’urée ne peut être rapportée aux altérations hépatiques 
car on ne Concevrait pas son augmentation secondaire ; 1l faut la rappor- 
ter à l’acidification de l’organisme, car lingeslion d’alcalis a normalement 
pour effet de diminuer l’ammoniaque excrèété. 

Un autre fait, c’est l’augmentation rapide des phosphates de l’urine, 
due vr aisemblablement à l'excrétion des produits de destruction des al- 
buminoïdes et non pas à l'élimination directe du phosphore ingéré. Cette 
destruction d’albuminoïdes phosphorées provient en majeure partie du 
foie, où la lécithine peut diminuer de 50 0/0. La recherche de l'acide 
phosphoglycérique dans l'urine pourrait résoudre la question.  G.LUzET. 


I. — Ein interessanter Fall von Phosphorvergiftung, par G. SEYDEL (Viertelj. f. 
gerichtl. Med und œff. Sanit., 8° série, VI, 280, octobre 1893). 


II. — Ueber den sogenannten peptonartigen Kærper im Hundeharn bei Phosphor- 
vergiftung, par Erich HARNACK (Berlin. klin. Woch., n° 47, p. 1138, 20 no- 
vembre 1893). 

I. — Une femme enceinte avale, pour se faire avorter, une macération 
d’allumettes phosphoriques. Le 6° jour, elle expulse spontanément deux 
fœtus morts et succombe pendant la délivrance artificielle du second placenta. 
Dans les dernières heures de vie, malgré une température normale, elle avait 
de 130 à 140 pulsations par minute. À l’autopsie, les deux pneumogastriques 
baignaient dans une infiltration sanguine, mais étaient normaux sous le mi- 
croscope. Les fœtus, âgés d'environ 26 semaines, offraient des hémorragies 
dans les os du crane et dans le cerveau, et des épanchements sanguino- 
nolents dans les grandes cavités sers. A l’examen microscopique, leur 
cœur et leurs reins ne présentaient aucune altération marquée, tandis que les 
cellules de leur foie étaient presque toutes graisseuses. On a ici une confir- 
mation clinique des expériences de Miura (22. S. 41., XXV, 464). Si le phos- 
phore passe si rapidement de la circulation maternelle dans celle du fœtus, 
c'est parce qu'il lèse les vaisseaux du placenta, comme tous les autres. 


Il. — D'après les recherches qu'Harnack a faites sur des chiens intoxi- 
qués par le phosphore, le corps qu'a signalé Schultzen dans l'urine, n’est 
pas complètement identique à la peptone. Harnack l’a d’ailleurs retrouvé 
dans l’urine de chiens à qui il avait fait prendre une seule dose de 
chloral. Cette substance se dissout facilement dans l’eau; une fois en 
solution aqueuse, ni l’ébullition, ni l'acide nitrique, mais l’alcool seule- 
ment parvient à la précipiter lentement; cette solution n'offre pas la réac- 
tion de biuret; elle n’est pas précipitée par le sublimé et le chlorure de 
platine, mais bien par le sulfate de cuivre, l’acétate de plomb et l'acide 
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phosphotungstique. Ge corps est riche en soufre et donne en brülant 
l'odeur caractéristique de l’albumine comburée. Dès que le précipité ohb- 
tenu de l'urine phosphorée par l'acide phosphotungstique est décomposé 
par un excès de baryte, il se dégage une exhalaison tenace ayant tout à 
fait l'odeur des charcuteries fumées. Pour Harnack, il s’agit ici très pro- 
bablement d'un produit de dédoublement de l’albumine qui se forme Là 
où s'opère une dégénération graisseuse du protoplasma cellulaire. En 
réfléchissant à la rapidité avec laquelle survient, sous l’action de certains 
poisons comme le phosphore, la transformation graisseuse totale d’'or- 
ganes volumineux, on doit se poser la question de savoir où séjournent 
tous ces matériaux, jadis albumine et maintenant graisse. Que deviennent 
notamment l'azote, le soufre et le carbone qui constituent la grosse 
masse de la molécule d’albumine. Tant que la vie dure, une partie est 
métamorphosée en produits ultimes de la nutrition, une autre partie 
s’élimine par les ecchymoses et les hémorragies. Le restant des matières 
azotées apparaît dans l'urine sous forme de produits de dédoublement, 
qu'on a pris pour de la peptone. Donc, l'apparition de ce corps dans 
l'urine n’est pas l'indice du trouble des processus d’oxydation, mais celui 
d’une destruction considérable du protoplasma. J. B. 


Toxicologische Beobachtungen, par Erich HARNACK (Berlin. klin. Woch., n° 47, 
P. 1137, 20 novembre 1893). 


1° Trouble visuel grave mais passager à la suite de l’'empoisonnement 
par le nitrate d'argent 

Chat chloroformisé dans l’estomac duquel on introduit 3 grammes de nitrate 
d'argent. Vomissements ; diarrhée profuse de matières muqueuses jaune clair. 
Légères convulsions des muscles de la face; cris rauques continus; sali- 
vation. Le lendemain, refus de nourriture. Quelques convulsions dans les 
membres postérieurs. Ventre rétracté comme dans les coliques. Le jour sui- 
vant, les yeux sont de plus en plus insensibles à la lumière et le regard est 
vague. Le 4° jour, l'animal lappe un peu de lait, mais l’insensibilité des yeux 
a encore augmenté et la vision paraît presque entièrement abolie. Dès le 
ot jour, commence une amélioration de la vue. Le 11°, l'animal est sacrifié. 
Teinte gris argenté des poumons; au microscope, inflammation des petites 
bronches. Foie rouge brun. Rougeur de la substance corticale des reins 
qui offrent de l’inflammation du tissu interstitiel. Muqueuse intestinale ané- 
miée,-tuméfiée, sans ecchymoses; à mi-hauteur de l'intestin grêle, une petite: 
perforation. Adhérences de l’épiploon dont les vaisseaux sont très injectés. 
Muqueuse gastrique granuleuse. 

Cette expérience est intéressante à divers points de vue. Elle prouve 
d’abord le fait souvent contesté, que les sels d'argent solubles introduits 
dans l'estomac sont absorbés partiellement sous une forme active, ainsi 
que le montrent la coloration et l’inflammation des poumons et des reins. 

Un autre point remarquable est le trouble si intense mais si passager 
de la vision. 

2 Absorption rapide de l'acide sulfurique concentré par l'estomac. 

Chat chloroformisé dans l’estomac duquel on introduit 10 centimètres eubes 
d'acide sulfurique concentré, après avoir lié la partie supérieure de l’iléon. 
Agitation incessante. Violentes contractions musculaires. Selle demi-fluide, 
jaune clair, fortement acide. Respiration pénible et lente. Accès de convul- 
sions généralisées avec arrêt de la respiration et mort 25 minutes après l'in- 
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gestion du poison. Autopsie immédiate. Muqueuse de l’œsophage, de l'estomac 
et de l’intestin, jusqu’à 15 centimètres au-dessus de la ligature, en partie com- 
plètement détruite ; plusieurs perforations punctiformes de l'estomac. La mu- 
queuse intestinale immédiatement au-dessus de la ligature est rouge, tres 
gonflée et offre de petites ecchymoses; même aspect dans une étendue de 
15 centimètres au-dessous de la ligature ; plus bas, la mwqueuse est encore 
tuméfiée et rouge et le gros intestin présente des hémorragies. Tout l'intestin 
en aval de la ligature a une réaction nettement acide. Inflammation violente 
de la substance pyramidale des reins ; foie, poumons, etc., congestionnés et 
cautérisés par places. 

Cette expérience démontre avec quelle rapidité l'estomac du vivant 
absorbe une partie de l'acide sulfurique concentré et avec quelle rapidité 
aussi l’élimination de l'acide accumulé dans le sang s’effectue, non seu- 
lement par les reins, mais aussi par l’intestin. Un quart d'heure après 
l'introduction de l'acide sulfurique dans l'estomac, malgré la ligature 
intestinale, il y a eu expulsion de matières fécales acides, et à l’autopsie 
la muqueuse intestinale placée au-dessous de la ligature était aussi 
enflammée que celle qui avait été atteinte directement par l'acide. 

La conclusion est que, si prompte que soit la mort après ingestion 
d’un acide corrosif, il y a, dans les accidents, à faire la part des symp- 
tômes résultant de l'absorption d’une partie du poison, et à ne pas voir 
simplement, dans les lésions viscérales, la conséquence d’une diffusion 
de l'acide après la mort à travers les parois stomacales détruites. Har- 
nack a déjà démontré (R. S. M., XLIT, 650) qu’il en était de même pour 
l'acide phénique. 

3 Nature de la peptonurie du phosphorisme chez le chien. (Voy. R. 
S. M., XLIV.) 

4° Similitude des lésions des empoisonnements par l'ammoniaque et 
par le nitrite de soude. 

Chat dans l'estomac duquel on introduit { gramme d’ammoniaque étendu 
dans le décuple d’eau. Vomissements muqueux violents. Abattement. Langue 
tuméfiée et cautérisée; sialorrhée, larmoiement, aphonie. Respiration accé- 
lérée, laborieuse et saccadée. Ventre rétracté par la douleur; convulsions 
continues des muscles faciaux. Mort 36 heures après l’empoisonnement. Au- 
topsie : Teinte rouge noir universelle de toutes les parois gastriques; muqueuse 
gonflée présentant de l’hyperémie et des hémorragies. Foie aussi graisseux 
que le 3° jour d’un empoisonnement par le phosphore ; même dégénération 
des reins. 

Chat dans l’estomac duquel on introduit 5 grammes de nitrite de soude en 
solution aqueuse concentrée. Deux vomissements, agitation, cris, titubation. 
Respiration accélérée et difficile; convulsions d’abord dans les cuisses, puis 
dans tous les membres. Dyspnée violente; diarrhée modérée; diurèse; sali- 
vation; contractions fibrillaires; contracture dans l’extension des extrémités. 
Mort de 15 à 20 minutes après l’empoisonnement. Autopsie : Teinte brunâtre 
des poumons, surtout au centre; ils présentent une accumulation d’hématies 
et d'hémoglobine. Muqueuse stomacale tuméfiée, plissée, colorée uniformé- 
ment en rouge noir; toute l'épaisseur des parois est, comme chez le précédent, 
imbibée d’hémoglobine dissoute. Muqueuse intestinale gonflée, ramollie, un 
peu rouge par places. Début de dégénération graisseuse du parenchyme hé- 
patique. Dans les reins, tuméfaction trouble de l’épithélium des canalicules 
avec infiltrations graisseuses par endroits. 

Chez le 2° chat, les lésions sont moins avancées, parce que la mort a été 
beaucoup plus rapide. Mais chez l’un et chez l’autre, on a affaire à un poison 
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qui agit, d’une part, comme un alcali énergique, d'autre part, en formant un 
composé azoté. Bien que Tardieu ait signalé la dégénération graisseuse du 
foie dans l’empoisonnement ammoniacal, on y a donné peu d’attention. En fait, 
à cet égard, l’ammoniaque doit être rangée à côté du phosphore, quoique moins 
active que lui. J. B. 


Ueber die Ammoniakmengen, welche der Organin Harnstoff zuwandeln ver- 
mag (Sur les quantités d'ammoniaque que l'organisme peut transformer en urée), 
par PIO MARFORI (Archiv f. exper. Path. u. Pharm., XXXIIL, 1, p. 71). 


En 24 heures, un animal peut supporter, en présentant seulement de 
légers symptômes d'intolérance, pour À gramme de son poids les quan- 
tités d’ammoniaque suivantes : lapin : 20,68 milligr. de carbonate; 
32,8 de tartrate; chien : 29,16 de carbonate, 62,5-102 de tartrate. 

La facilité que possède l'organisme animal de transformer l’ammoniaque 
en urée est donc assez développée. Elle est plus marquée chez les car- 
nivores que chez les herbivores; le chien supporte presque le double de 
tartrate d’ammoniaque que le lapin; c’est le carbonate d’ammoniaque, 
lorsqu'on prolonge son action, qui est le plus mal toléré. Il est supporté à 
dose moitié moindre que les deux autres sels, sans doute parce qu'il se 
décompose plus facilement dans le sang. PAUL TISSIER. 


Ein Fall von Salpetersäurevergiftung, par Carl IPSEN (Viertel;. f. gericht. Med., 
3° série VI, p. 11, juillet 1893). 


Étude très complète sur un cas d’empoisonnement par l'acide azotique. 
Ce mode d’empoisonnement est. des plus rares; Tardieu n’en cite que 
3 cas en France durant la période de 21 ans comprise entre 1851 et 1871, 
sur un total de 872 empoisonnements. 


Femme aliénée de 55 ans, ayant à jeun avalé, une heure auparavant, 
125 grammes d’acide nitrique fumant. Agitation. Efforts répétés et violents de 
vomissements ne donnant issue qu’à un peu de mousse jaunâtre. Escarres 
Jaunes et gonflement considérable du pourtour de la bouche, des lèvres et de 
la muqueuse buccale. Cyanose de la face et refroidissement des extrémités. 
100 respirations par minute, pouls très fréquent, petit, d’abord tendu, puis 
dépressible. Pression épigastrique très douloureuse. Collapsus et dyspnée 
croissant rapidement; malgré plusieurs injections d’éther, mort 8 heures 
après l’ingestion du toxique, par paralysie du cœur. Durant la vie, les extraits 
obtenus avec les vêtements et le linge tachés par l’acide azotique, avaient 
fourni les réactions caractéristiques de cet acide. 

Autopsie 19 heures après la mort. Pâleur générale des téguments ; rigidité 
cadavérique encore partout. Au menton et à la face palmaire de la dernière 
phalange du pouce droit, taches jaunes; un papier de tournesol bleu rougit 
quand on lapplique, mouillé, sur ces taches. Sur le menton, le derme est par- 
tiellement dénudé, sec et jaune brun. Couleur jaune verdâtre des muqueuses 
de la langue, du pharynx et de l’œsophage ; sauf la linguale, ces muqueuses 
sont plissées, gonflées, épaisses et se détachent facilement par places. Les 
cavités abdominale et pelvienne contiennent 40 grammes de sérosité jaune un 
peu trouble, à réaction acide et renfermant des nilrates. Couleur jaune ver-- 
dâtre de l’estomac, du lobe gauche du foie, de la face inférieure de la rate, du 
grand épiploon et du colon transverse. Teinte vert sale du pancréas, des cap- 
sules surrénales et de l’extrémité supérieure des reins. Estomac contracté, 
complètement carbonisé dans toute l'épaisseur de ses parois qui nécessitent 
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beaucoup de ménagements, mais n’offrent pas de perforations. En revanche, 
immédiatement au-dessus de l’orifice diaphragmatique, l’œsophage présente 
une déchirure occupant la moitié de sa circonférence et s’ouvrant dans la ca- 
vité pleurale gauche qui renferme 235 grammes d’un liquide jaune clair, 
trouble, floconneux, d’odeur piquante, de réaction très acide, et contenant de 
l’acide azotique libre; la plèvre droite ne renferme que 50 grammes d’un li- 
quide brun sale ne contenant pas d’acide nitrique libre. À son extrémité su- 
périeure, l’œsophage est tout à fait contracté. Les parois du premier tiers du 
duodénum sont aussi friables que celles de l’estomac ; la muqueuse, presque 
complètement détruite,est, comme la muqueuse gastrique, transformée en une 
masse jaune brun dans laquelle on aperçoit des caïllots carbonisés. Dans le 
reste de l'intestin grêle et dans le gros intestin, la muqueuse est injectée et 
tuméfiée. Le lobe hépatique gauche a, au toucher, la consistance du caout- 
chouc; ses vaisseaux sont remplis par des caillots cylindriques noirâtres, 
tandis que ceux du lobe droit contiennent du sang fluide, couleur cerise. La 
vésicule biliaire est pleine de bile alcaline renfermant des nitrates. Dans la 
vessie, se trouvent 50 centimètres cubes d'urine trouble, brun clair, acide, 
pesant 1,035, renfermant beaucoup de nitrates, de l’albumine, du pigment 
granuleux d’hématine, des cylindres légèrement granuleux chargés d’héma- 
tine et de nombreuses cellules d’épithélium cubique. Cavités cardiaques pleines 
de sang liquide d’une belle teinte cerise et de caillots noirs, les uns mous, les 
autres résistants. Ce sang a une réaction acide; dans le ventricule gauche, il 
présente presque le triple d’acide azotique qu’à droite. Les vaisseaux artériels 
et veineux, à la seule exception de ceux de la tête et des extrémités des mem- 
bres, sont comme s’ils avaient été injectés à l’amphithéâtre, avec une matière 
noirâtre, ayant la consistance du caoutchouc et une réaction nettement acide. 
Dans le cerveau, le sang des vaisseaux est resté fluide et alcalin, tout en ren- 
fermant des nitrates. 


Ipsen a effectué la recherche de l'acide azotique dans les organes et 
liquides du cadavre, à l’aide des divers réactifs usités : cuivre métallique, 
sulfate de fer, brucine, sulfate d’aniline et diphénylamine. Il a reconnu 
que ce dernier réactif est celui qui se prête le mieux à la recherche de 
l’acide dans le sang ; avec les 4 autres substances la teinte de la réaction 
est plus ou moins masquée par la couleur du sang ; en outre, la diphény- 
lamine est beaucoup plus sensible, même que la brucine, car elle permet 
de décéler 5 dixièmes de milligramme d’acide dans un litre de sang. II 
suffit de faire en même temps l'épreuve du diamidobenzol pour vérifier 
l’absence de l’acide nitreux et des nitrites. Une goutte d’une solution 
fraiche de 1 centigramme de dyphénylamine dans 100 centimètres cubes 
d'acide sulfurique concentré est placée sur une lamelle de porcelaine 
blanche; avec une baguette de verre, on y ajoute une minime quantité 
de l’objet à examiner dans une goutte d’eau distillée. Au point de contact 
des deux liquides apparait une belle zone bleue. Chez cette femme, sous 
forme de sels, l'acide azotique existait dans tous les organes et liquides ; 
sous forme d’acide libre, seulement dans la partie inférieure de l’æso- 
phage, dans l'estomac, le duodénum, la cavité pleurale gauche, le pan- 
créas, le foie, la rate et les gros troncs vasculaires. 

Ses expériences antérieures ont conduit Ipsen à admettre, qu’à l’état 
normal, l’alcalinité du sang correspond à 280 milligrammes de NaOH par 

100 centimètres cubes de sang. Chez la femme empoisonnée, elle était 
abaissée à 40 ou 80 milligrammes dans les veines des extrémités. 

Le microscope n’a pas rendu compte de la moindre intensité de la co- 
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loration jaune de l’æœsophage, relativement à la langue et à l'estomac; la 
muqueuse œsophagienne renfermait même une plus grande quantité de 
pigment sanguin que les deux autres. 

La mortification par coagulation était la seule lésion histologique des 
reins qui ne présentaient pas la dégénération graisseuse mentionnée dans 
l'empoisonnement par l'acide sulfurique; c'était l’épithélium des tubes 
contournés qui était le plus affecté, surtout aux confins de l'écorce et des 
cônes médullaires. La même nécrose de coagulation se retrouvait dans 
l’œsophage, l'estomac et la partie supérieure du duodénum. 

Les caustiques ne cessant pas leurs effets avec la vie, agissant même 
plus énergiquement alors que l'organisme ne leur fait plus résistance, il 
est certain qu'à l’autopsie on trouve un mélange de lésions vitales et 
d’altérations post-mortem. Pour faire un départ entre les deux catégories 
d’altérations, 1l faudrait expérimenter sur les animaux. Ipsen a introduit 
dans l'estomac d’un mort-né 10 centimètres cubes d’acide azotique addi- 
tionné de parties égales d’eau. A l’autopsie, pratiquée 24 heures plus tard, 
il a constaté des lésions identiques à celles de la femme, dans les organes 
voisins de lestomac et dans les vaisseaux. Il en infère que très probable- 
ment la mortification de la muqueuse et de la sous-muqueuse de lPœso- 
phage, de l'estomac et du duodénum a été produite durant la vie, tandis 
que l'extension de la mortification à toute l'épaisseur des parois stoma- 
cales n’ayant pas entrainé une perforation, n’a dû se produire qu’après la 
mort. La diffusion de l'acide à travers les parois stomacales sans solution 
de continuité est également un phénomène cadavérique qui n’a pas encore 
été signalé pour l’acide azotique et dont la réalité est établie par l’expé- 
rience sur le mort-né. L’intensité décroissante des altérations au fur et à 
mesure qu'on approche de la périphérie, l'absence d’inflammation du pé- 
ritoine, l’état fluide et alcalin du sang dans le cerveau et les extrémités, 
sont encore autant d'arguments à l'appui de l’origine post-mortem des 
lésions en question, notamment de l’acidification du sang du cœur et des 
gToS VAISSeaux. 

Pour expliquer la terminaison fatale si prompte, malgré la persistance 

d’un certain degré d’alcalinité du sang, Ipsen fait intervenir la perforation 
de l’œsophage qui, en donnant issue à l’acide dans la cavité pleurale, a 
créé une large surface d'absorption au toxique, au moment où la mu- 
queuse gastrique, complètement désorganisée, ne pouvait plus guère en 
résorber. 
. En résumé, les lésions dues à l'acide nitrique sont considérablement 
accrues par les processus post-mortem, spécialement en ce qui concerne 
la cautérisation des organes voisins de l’estomac (même non perforé) et 
la coagulation du sang dans les vaisseaux, phénomènes résultant l’ün et 
l’autre de la diffusibilité de l’acide. Même après l’ingestion de très hautes 
doses d'acide, le sang conserve un certain degré d’alcalinité. En dehors 
des organes digestifs, ce sont les reins qui offrent les lésions les plus 
considérables. (A. S. M., XLIT, 650.) TE 


Betäubung durch Leuchtgas.….…, par Heinrich SZIGETI (Viertelj. f. gericht. Med. 
und œff. Sanit., 8° série, VI, 64, juillet 1893). 


Perte de connaissance déterminée chez un allumeur de reverbères par 
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le gaz d'éclairage. Chute en bas de l'échelle causant une fracture du 
crâne qui entraine la mort au bout de 5 heures. 

Dans ce cas, à l’autopsie faite 83 heures après le décès, Szigeti a 
vainement recherché dans le sang du cœur et des vaisseaux l’oxyde de 
carbone, tant avec le spectroscope qu'avec la soude et le chlorure de 
palladium, tandis qu’il en a constaté nettement la présence dans les épan- 
chements sanguins du Cuir chevelu ainsi que dans le sang de l’hémorragie 
interméningée. 

Il a obtenu les mêmes résukats expérimentalement sur des lapins. 
Après avoir exposé ces animaux aux vapeurs d'oxyde de carbone et leur 
avoir fait une blessure sous-cutanée, il les remettait à l'air pur et les 
sacrifiait après rétablissement complet. F. Falk (D. V. f. gerichtl. Med., 
1884) a fait également des expériences analogues. Peu avant de faire 
inhaler à des animaux de l’oxyde de carbone, il leur provoquait des épan- 
chements sanguins sous-cutanés dans lesquels, naturellement, il ne 
retrouvait pas d'oxyde de carbone, tandis qu’il en retrouvait dans les 
ecchymoses produites durant l’anesthésie, alors même que l'animal avait 
survécu, bien rétabli, un certain temps et n’avait succombé ultérieure- 
ment qu'à un autre genre de mort violente. 

Tous ces faits s'expliquent parce que le sang des hémorragies et extra- 
vasats étant soustrait définitivement à la circulation constitue une matière 
morte qui n'offre plus à l'élimination de l’oxyde de carbone les conditions 
existant dans le sang en circulation. 

Bien que Falk (D. V. £ gerichtl. Med., 1891) assure que l’oxyde de 
carbone se retrouve plus longtemps chez les animaux dans les muscles 
que dans le sang, il a été impossible à Szigeti de le déceler à l’aide du 
spectroscope dans l'extrait aqueux des muscles de l’homme autopsié. 

Le fait de Szigeti a une réelle importance pour le médecin légiste qui 
ne devra jamais en cas d’empoisonnement par l’oxyde de carbone se 
contenter d'examiner le sang du cœur et des vaisseaux, mais rechercher 
soigneusement s’il n'existe pas, à défaut d’hémorragies ou d’épanchements 
sanguins, la moindre ecchymose où il puisse déceler le toxique.  s. 8. 


La nitroglycérine comme antidote et médicament des empoisonnements par 
le gaz de houille et par le gaz d'eau, par HOFFMANN et KLOMAN (Väertelj. f. 
gerichtl. Med. und œff. Sanitw., 8° série, VI, 199, juillet 1893). 


Hoffmann, de Baltimore, a été appelé à soigner une actrice qui s'était as- 
phyxiée dé Hs une petite chambre, en restant exposée 10 heures aux émana- 
tions d’un robinet de gaz d'éclairage. Il y avait disparition des réflexes cor- 
néens, respiration extrêmement superficielle, refroidissement des extrémités, 
mousse buccale. 4 grammes d’éther en injections n'avaient eu aucun effet. En 
revanche, 30 secondes après l’injection de { milligramme de nitroglycérine 
dans la région précordiale, le pouls se releva, la respiration devint plus pro- 
fonde ; 4 minutes plus tard, la cornée était devenue sensible aux attouche- 
ments. Au bout d’une demi- heure, la malade répondait aux appels, et au pou 
d’une heure, elle put avaler du café. Le lendemain, bonne santé. 

Kloman a fait, dans la même ville, une observation analogue sur une jeune 
négresse qui avait inhalé du gaz d’eau; elle était complètement asphyxiée 
et comateuse. À la suite de l'injection de { centigramme de nitroglycérine 
dans le bras, le pouls reprit quelque force au bout de 2 minutes et la femme 
guérit. 
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Kloman regarde son fait comme plus démonstratif que celui d'Hoffmann, 
parce que le gaz d'éclairage tiré de l’eau est beaucoup plus toxique que celui 
tiré de la houille. 3. B. 








THÉRAPEUTIQUE. 


Thérapeutique des maladies des organes respiratoires, par H. BARTH (/n-18, 390 p., 
Paris, 1894). 


Dans sa préface, B. dit qu’il a voulu faire un manuel exclusivement cli- 
nique où étudiants et praticiens puisseht trouver sans peine des règles de 
conduite précises, capables de les guider dans les cas si variés de la 
pratique journalière. Son but me parait atteint et cet élégant petit volume 
renferme sous une forme succincte, mais complète, toutes les notions 
requises pour le traitement des maladies de l'appareil respiratoire. L’au- 
teur expose, en quelques mots, la physiologie pathologique de la lésion, 
décrit sommairement les variations particulières; ces courtes notions 
suffisent pour bien poser la question et permettre de classer nettement 
les méthodes thérapeutiques à employer. A: CARTAZ. 


Sur l'emploi de la macération de feuilles de digitale à hautes doses dans les affec- 
tions pulmonaires, par J.-M. BLOCH (Vratch, n°° 15-16, 14-21 avril 1894). 


Bloch a soumis à une vérification méthodique les observations de 
Petresco et Traube dans 21 cas. Il a vu que la digitale à doses faibles 
(0,5 — 0,75 : 200, une cuillerée toutes les deux heures) n’a aucune 
influence ni sur le pouls, ni sur la marche des affections pulmonaires 
aiguës. La digitale à doses fortes (4-8 gr. : 240, une cuillerée toutes les 
heures) ne présente aucun inconvénient et a toujours une influence favo- 
rable sur la marche des affections pulmonaires aiguës. Souvent elle jugule 
la maladie dès le début. Si après l'usage de 8-9 grammes de digitale, la 
température et le pouls n’ont subi aucun changement, il faut suspendre 
la médication et attendre les effets annulatifs ; le pouls se ralentit avant 
que la température soit abaissée. Si le contraire avait lieu, il faudrait 
suspendre la médication. L’abaissement dela température est durable et 
non passager comme avec les autres antipyrétiques. 

Contrairement à Petresco, Bloch a constaté que la respiration n’est pas 
ralentie, mais accélérée. 

Les macérations de feuilles de digitale ne sont pas aussi toxiques que 
les feuilles elles-mêmes, car le principe le plus toxique, la digitoxine, 
n'est pas soluble dans l’eau. 

Les contre-indications pour l'usage de fortes macérations des feuilles 
de digitale sont le bas âge, avant un an, et l’âge avancé, après 60 ans. 
Enfin, l’auteur rappelle la prescription de Penzoldt de ne jamais ordonner 
de faibles doses de digitale prises pendant des semaines, quisont souvent 
nuisibles. H. FRENKEL. 


‘ 
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The treatment of lobar pneumonia without opium or digitalis, par REICHARD 
(Med. Record, 8 février 189%). 


Ce traitement, dont l’opium et la digitale sont bannis, est fondé sur 
l'emploi systématique du carbonate d’ammoniaque et s'établit comme 
suit pour une pneumonie prise au début : action libre des intestins par 
le calomel ou les purgatifs salins ; cataplasmes sinapisés ou linges chauds 
au-devant du thorax, administration du carbonate d’ammoniaque à la 
dose de 25 centigrammes toutes les 2 heures, avec adjonction d'une ou 
deux gouttes de teinture d’aconit toutes les heures, cette dernière étant 
suspendue dès qu'une crise diaphorétique éclatera. Si la température 
dépasse 839,5, on donnera des antipyrétiques à doses suffisantes. Après 
la défervescence, on continuera à administrer le carbonate d’ammoniaque 
avec de petites doses d’ipéca, qui favorise l’expectoration et l’on donnera 
du sulfate de quinine à doses toniques et des stimulants alcooliques aux 
malades asthéniques. Lait et eau pure en abondance, pour favoriser la 
diurèse. | CART. 


Discussion de la Société de médecine interne sur l'emploi de la tuberculine dans 
la phtisie (Berlin. klin. Woch., n° 49, p. 1029, 16 octobre 1893). 


Leyden, qui n’a Jamais complétement renoncé à essayer la tuberculine, 
maintient sa manière de voir sur la valeur de cet agent. Il n’est pas un 
moyen certain de diagnostic pour la tuberculose, car il estde nombreuses 
maladies, autres que la tuberculose, réagissant à la tuberculine et d'autre 
part il est des tuberculeux avérés qui n’offrent pas de réaction. 

Dans les tuberculoses du larynx et du pharynx, il a vu une seule 
guérison. 

Chez la plupart des malades, les injections ont été suivies d’une recru- 
descence durable de la fièvre. Chez deux pleurétiques, est survenue une 
tuberculose miliaire. 

Levyden n’a obtenu aucun résultat curatif des inhalations d’éther cam- 
phré préconisées par Petruschky. 

Contrairement à Cornet, Leyden n’attribue aucune importance à 
l'infection mixte, à lasymbiose microbienne, dans l’évolution de la phtisie. 
Une expérience clinique déjà ancienne montre les tuberculeux peu aptes 
aux autres infections, notamment à la suppuration. 

Ewald remarque que les signes physiques constatés chez les phtisiques 
sont le résultat de deux facteurs : le processus tuberculeux et les phéno- 
mènes secondaires produits par le catarrhe. En traitant celui-ci on amé-, 
liore notablement l’état des malades. C’est ainsi que s'expliquent les 
quelques succès de la tuberculine, qui est entièrement impuissante contre 
les lésions tuberculeuses. Mais comme le catarrhe peut être traité aussi 
fructueusement par des médicaments plus inoffensifs que la tuberculine, 
il est tout naturel que la grande majorité des médecins ait renoncé à se 
servir de celle-ci. 

Thorner maintient qu'il a obtenu de la tuberculine des résultats supé- 
rieurs à ceux de toute autre médication. antiphtisique : sous l'influence 
des injections, il a vu, en particulier, un pauvre ouvrier gagner 14 livres 
en poids, dans l’espace de 8 mois. Il explique les insuccès, soit par la 
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mauvaise qualité de la tuberculine injectée, soit par un mode défectueux 
d'emploi. | ( LD: 2 


Ueber 14 Dauerheilungen von Lungenschwindsucht nach Tuberculin-Behandlung, 
par Peter KAATZER (Zeitschr. f. Hvg. und Infekt., XIV, et Hyg. Rundsch., III, 
n° 19, p. 861, 1°" octobre 1893). 


Depuis la fin de 1890, Kaatzer a traité 44 malades atteints de tubercu- 
lose pulmonaire par les injections de tuberculine. 14 d’entre eux, repré- 
sentant en général des cas avancés, sont morts; 14 sont regardés comme 
guéris; 9 ont éprouvé une amélioration et 4 ont vu leur état rester sta- 
tionnaire. 

Les 14 tuberculeux guéris appartiennent : 10 au sexe masculin et 4 au 
féminin; leurs âges sont compris entre 12 et 40 ans. La moitié d’entr’eux 
avaient une tare héréditaire; chez tous l'affection était encore à ses 
débuts. 

La disparition durable des bacilles tuberculeux dans les crachats per- 
siste depuis 4 ou 2 ans chez 10 et depuis 3 mois ou 6 mois chez les 4 
autres; de plus, chez tous, les altérations locales ont rétrogradé et le 
poids du corps a augmenté. 

Kaatzer considère la tuberculine comme un agent médicamenteux 
inoffensif et efficace lorsqu'on l’emploie aussi près que possible du début 
de la maladie et seulement chez les malades apyrétiques, en commençant 
par de très petites doses qu’on augmentera avec prudence. Dans les cas 
suspects, en l’absence d’expectoration, on assurera le diagnostic par une 
injection de tuberculine. 

Du reste, Kaatzer recommande d’adjoindre aux injections de tubercu- 
line, les autres médications qui ont fait leurs preuves dans la tuberculose. 

18 


Zur Chininbehandlung des Keuchustens, par P. BARON (Berlin. klin. Woch., 
n° 48, p. 1105, 27 novembre 1893). 


C'est Binz qui, en 1868, a préconisé l'emploi de la quinine pour traiter 
la coqueluche. Baron vient d’en reconnaitre les bons effets dans une cin- 
quantaine de cas, appartenant à deux épidémies successives. Chez un 
petit nombre d’enfants, l’action favorable de cette médication se révèle 
déjà dès le 2° ou le 3 jour; mais, le plus souvent, les résultats sont in- 
certains durant plusieurs jours, à cause des vomissements. L'époque de 
la maladie à laquelle on commence le traitement a aussi de l'influence : 
à partir du 5° ou du 6° jour,on peut compter d’une facon certaine sur une 
amélioration, tant au point de vue du nombre, qu’à celui de l’intensité des 
quintes. L'amélioration fait des progrès rapides, alors même qu’on di- 
minue les doses ou leur fréquence. Baron estime en moyenne à trois se- 
maines le temps nécessaire à la guérison; parfois, elle est obtenue si 
rapidement, que la quinine semble avoir jugulé la coqueluche. Baron n’a 
jamais observé de rechutes. Malgré la difficulté de faire prendre le médi- 
cament, il n’a eu que deux insuccès. 

Les effets de la quinine sont encore plus merveilleux quand la coque- 
luche se complique d'affection pulmonaire aiguë. Il semble même que la 
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quinine prévienne l'apparition des complications. Baron prescrit le chlo 
rhydrate de quinine à raison de 1 centigramme par mois et de 10 centi- 
grammes par an d'âge, 3 fois par jour. Si l'appétit laisse à désirer, il fait 
prendre ensuite une cuiller d’une potion à l'acide chlorhydrique. Quand 
il y a une grande tendance aux vomissements, il adjoint à la quinine une 
poudre effervescente. 

Il est très important d’avertir les parents que l'amélioration n’est pas 
immédiate, sinon ils se lassent vite de faire prendre le médicament. 
R. S. M., IL, 238 et 651 ; XXI, 232 ; XXII, 420, XX VII, 74; XXIX, 72; 
XXX, 499; XXXIIL, 80 et XXXIX, 528.) J.B. 


Essai sur la pathogénie et le traitement de la coqueluche, par LORANCHET (Journ. 
de clin. et de thérap. infantiles, 1°"-$ mars 1894). 


Partant de l’idée que là coqueluche est une maladie d’origine micro- 
bienne, l’auteur préconise l'emploi du sulfate de cuivre comme vomitif et 
du sulfure de carbone; il le donne en solution au 5° dans l'alcool de 
menthe à 60°, et en fait prendre 20 à 25 gouttes et même davantage dans 


du lat. HAL 


Kritische Bemerkungen und praktische Erfahrungen über das Antidiphtherin 
Klebs, par Oscar VULPIUS (Deutsche med. Wochens., n° 6, p. 127, 1894). 


L’antidiphtérine de Klebs est un liquide dont la composition et la fabri- 
cation ne sont pas livrées au public. On sait seulement qu’il renferme 
0,2 0/0 d’orthocrésol. Klebs, avant de l’employer en thérapeutique, a 
fait de nombreuses expériences tendant à prouver qu’il n’est pas un poison 
violent pour les animaux et qu’il tue les bacilles diphtériques par simple 
contact. Le bacille ne pénétrant pas habituellement dans la circulatfon, 
l’antidiphtérine constituerait un remède précieux puisqu'il suffirait de le 
porter sur les fausses membranes, avec un pinceau ou de l’instiller dans 
la trachée pour guérir la diphtérie. Les expériences de Klebs, sur l’es- 
pèce humaine, semblaient d'abord confirmer ces espérances; sur 13 cas, 
18 guérisons, et dans la plupart des cas, sous l’influence du traitement, on 
voyait les fausses membranes se détacher et disparaitre, la fièvre tomber 
et les malades renaitre à la vie. Malheureusement, l'épidémie qui a fourni 
à Klebs l’occasion d'essayer son remède était bénigne; dans aucun cas, 
les bacilles n’ont été reconnus dans les fausses membranes; il était done 
intéressant de voir si les résultats seraient les mêmes en face de cas de 
diphtérie confirmée et grave. C’est ce que l'auteur a fait à la clmique de 
l'Université d'Heidelberg : 19 cas ont été ainsi traités avec le liquide de 
Klebs en suivant scrupuleusement sa technique; les résultats ont été bien 
différents. Sur 19 cas, 10 morts, 52,6 0/0. Quant à l’abaissement de 
la température, on l’a observé dans un petit nombre de cas mais sans 
pouvoir établir s’il tenait au médicament ou au collapsus. L'action sur les 
fausses membranes a été nulle, la plupart du temps et, dans plusieurs 
cas, l'extension des fausses membranes a eu lieu malgré l'application 
régulière du traitement. D'ailleurs des cultures faites avec des fausses 
membranes soigneusement imbibées d’antidiphtérine ont donné des cul- 
tures pures de bacilles de Lœæfler. Il faut donc, encore une fois, recon- 
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naître que le remède de la diphtérie n’est pas découvert. HENRI DE BRINON. 


Combinirte Behandlung der Diphtherie mit Papayotin und Carbolsäure, par E. LEVY 
et H.-E. KNOPF (Berlin. klin. Woch., n° 39, p. 771, 7 août 1893). 


Après avoir vérifié sur des cobayes le fait que la papayotine atténue la 
virulence des bacilles diphtéritiques (pourvu toutefois qu’on l’additionne 
d'un antiseptique afin d'éviter la fermentation putride des bacilles), Levy 
et Knopf ont eu l’idée de traiter l’angine diphtéritique par l'emploi com- 
biné de la papayotine et de l'acide phénique. Une fois les fausses mem- 
branes dissoutes par la papayotine, l’antiseptique pénètre mieux dans la 
profondeur pour tuer les bacilles. 

Ils se servent de la solution suivante : papayotine 10 ; acide phénique 
liquéfié 5; eau distillée 100. Durant les 2 premières heures, on badigeonne 
la gorge toutes les 10 minutes, sans exercer de frottements énergiques. 
Concurremment, on recourt à la cravate de glace, aux inhalations et aux 
toniques. 

Dur o1 enfants traités de cette façon, 36 ont guéri dont 1 après trachéo- 
tomie et 15 sont morts dont 5 après trachéotomie, soit 71 0/0 de guéri- 
sons. Parmi les cas guéris, s’en trouvent 3 compliqués de diphtérie na- 
sale, 2 de rougeole, 2 de pneumonie franche, 4 d’albuminurie et 13 de 
phénomènes plus ou moins marqués de rétrécissement des voies aé- 
riennes. 

Levy et Knopf se proposent de substituer le thymol à l’acide phénique. 

JB 


I. — Die ôrtliche Behandlung der Rachendiphtherie, par Theodor ESCHERICH 
(Wiener klin. Woch., 1893, et Hyg. Rundsch., III, n° 22, p. 1020, 15 novembre 
1893). 


II. — Ueber den Einfluss der Citronsäure auf den Diphtheriebacillus, par Hugo 
LASER (Hyg. Rundsch., IV, n° 3, p. 102, 1° février 1894). 


III. — Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Lôffler’schen Diphtherieba- 
cillus und zur Blutserumtherapie, par WERNICKE (Archiv. f. Hyqg., XVIII, et 
Hyg. Rundsch., III, n° 24, p. 1130, 15 décembre 1893). 


I. — Il résulte des examens bactérioscopiques de Escherich qu’on par- 
vient très bien à tuer tous les bacilles diphtéritiques des fausses mem- 
branes du pharynx et que l’on peut recourir à un traitement local éner- 
gique, alors même qu’il produit des lésions de la muqueuse, sans avoir à 
redouter de favoriser la pénétration des bacilles de Loeffler. Escherich a 
constaté qu'avant même la formation des fausses membranes, il s'effectue 
une abondante pullulation de ces bacilles qu’on trouve en grand nombre, 
sur la muqueuse rouge, au voisinage des foyers d’inflammation diphtéri- 
tique. À ce stade, ils sont bien plus aptes à produire du poison que plus 
tard où ils sont enfermés dans des fausses membranes non vascularisées, 
de telle façon que les dépôts pseudo-membraneux et l’induration inflam- 
matoire peuvent être considérés plutôt comme une barrière opposée par 
l'organisme à l’absorption des poisons microbiens. D'autre part, l'agent 
pathogène est beaucoup plus facile à détruire dans cette première 
période. 
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Escherich fait pratiquer des inhalations de sublimé (au 1/5,000- 
1/10,000) à l’aide d’un pulvérisateur ou, à défaut, chez les enfants indo- 
ciles, des badigeonnages avec la même solution. Sous l’action de ce trai- 
tement, les bacilles superficiels sont toujours tués et les fausses mem- 
branes se désagrègent. 

IL. — Après avoir reconnu l’action microbicide du jus de niet et de 
l'acide citrique sur le bacille diphtéritique et s’être assuré que l'acide 
citrique même à 20 0/0 n’est nullement caustique, Laser l’a employé chez 
l’homme dans 15 cas d’angine diphtéritique ; un seul malade a succombé, 
chez lequel les fausses membranes contenaient davantage de strepto- 
coques que de bacilles de Loeffler. Il y a également eu recours avec plein 
profit dans 12 cas d’angine couenneuse dont la nature non diphtéri- 
tique n’a été établie que par l'examen bactériologique, et dans 70 cas 
d’amygdalite simple. 

Laser prescrit l’acide citrique en solution aqueuse à 5 ou 10 0/0: 
1° une cuillerée à bouche de cette solution dans un verre d’eau, pour 
gargarismes d'heure en heure; 2° à l’intérieur, chez les petits enfants, 
1 cuillerée à thé; chez les plus grands 1 cuillerée à soupe, toutes les 
heures ou toutes les 2 heures ; 3° succion de tranches de citron remplacée 
chez les trop jeunes enfants par une limonade d’un citron entier pour un 
verre d’eau sucrée. : 

Cette médication a le grand avantage d’être économique, simple et 
inoffensive même dans le premier âge. 

IT. — Wernicke a constaté qu’on peut conférer aux chiens.un certain 
degré d’immunité contre la diphtérie en leur faisant manger de la viande 
d’un mouton doté de la même immunité. Il semble done que la substance 
qui confère l’immunité se trouve aussi bien dans les organes que dans le 
sérum sanguin et que le principe antitoxique puisse être absorbé par le 
tube digestif sans avoir éprouvé d’altérations. Wernicke a également 
obtenu une certaine immunité chez un chien alimenté avec les organes 
d’un mouton qui avait succombé à la diphtérie chronique. D’autres expé- 
riences lui ont montré que des cobayes devenaient réfractaires à des 
doses mortelles de cultures diphtéritiques, lorsqu'on les avait inoculés avec 
des doses morbides mais non mortelles de cultures diphtéritiques en 
bouillon, âgées de plusieurs mois et douées seulement d’une faible toxi- 
cité. Behring fait remarquer que ces dernières expériences paraissent 
prouver que la destruction de l’agent toxique n’entraine pas celle du prin- 
cipe qui confère l’immunité et qu'il eût été intéressant de s'assurer si 
les cultures conservaient ce pouvoir, alors qu’en les chauffant à 65°, on 
était certain de les avoir complètement dépouillées de leurs effets 
toxiques. 

Les chiens déjà dotés d’immunité relative qui reçurent sous la peau 
ces vieilles cultures n’eurent aucun trouble général et offrirent seulement 
les abcès locaux déterminés par les microbes morts. Pour accroitre 
encore l’immunité de ces animaux, Wernicke leur inocula ensuite 
des cultures à virulence entière qui ne produisirent que 2 ou 8 jours de 
fièvre et des œdèmes vastes mais locaux ne se compliquant pas de spha- 
cèle et se transformant peu à peu en noyaux purulents. Chez les chiens 
qui ont acquis un degré semblable d’immunité, les bacilles diphtéritiques 
introduits ultérieurement, quel que soit leur nombre, ne tardent pas à 
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succomber. Avec le sérum de ces chiens, Wernicke a rendu des cobayes 
réfractaires à l'infection diphtéritique ou les en a guéris, même au bout 
de 24 heures. | 

Traité par l’acide phénique, le sérum doté d’immunité se conserve très 
longtemps alors même qu'après l'avoir évaporé dans le vide on l’obtient 
sous forme pulvérulente. 

Le sérum de chiens rendus réfractaires a été injecté avec succès chez 
83 enfants diphtéritiques. Le seul effet désagréable de ces injections est 
une urticaire passagère. JB, 


Traitement de l'angine diphtérique par la résorcine, par BINET (Journ. de clin. et 
de thérap. infant., 24 mai 1894). 


L'auteur emploie une solution de glycérine neutre contenant 1/15 de 
résorcine, et en outre des lavages avec l'acide salicylique à 1/1000. 

Dans 43 cas, il y a 43 résultats bons, au point de vue de laction 
topique ; aucun n’a été suivi de croup. 4 enfants sont morts de compli- 
cations : paralysie, pleurésie double, etc. HAL 


Des frictions de gaïacol comme antithermiques, par LEPAGE (Bull. de la Soc. de 
méd. d'Angers, p. 3, 2° semestre, 1893). 


Les doses de gaïacol en badigeonnages de moins d’un gramme ne 
donnent aucun résultat; les doses plus fortes donnent souvent des symp- 
tômes inquiétants et l’abaissement thermique ne dure jamais plus de 
trois heures. 

Les inconvénients de la méthode sont : 

1° La transpiration qui est proportionnelle aux doses et aux lésions 
tuberculeuses et qui fatigue les malades ; 

2° Quelquefois des phénomènes d’affaissement et de prostration pou- 
vant aller jusqu’au collapsus et à la cyanose ; 

3 Des vomissements (assez rares) ; 

4° Une action antithermique absolument transitoire. LEFLAIVE. 


I. — Unterstützung von Aetzwirkungen auf Schleimhaeuten durch Abaenderuug 
physiologischer Secretionen, par Heinrich KÔÜBNER (Berlin. klin. Woch., n° 45, 
P. 1098, 6 novembre 1893). 


II. — Notiz über Chlorzinkstifte, par le Même (/bid., p. 1099). 


I. — Kôbner pense qu’on pourrait appliquer à toutes les muqueuses 
qu'on veut cautériser l’idée qui l’a guidé en ce qui touche la cavité 
buccale et l’urètre. Il s'efforce de favoriser l’action des caustiques en 
modifiant quantitativement ou qualitativement les sécrétions de la mu- 
queuse intéressée. | 

Assez souvent, en effet, on note sur la langue très peu de résultat 
des cautérisations physiques ou chimiques d’ulcérations, grâce à l’abon- 
dance de la sécrétion salivaire qui détache trop rapidement les 
escarres. Kôbner y obvie en asséchant la bouche à l’aide d’une solution 
d'extrait de belladone (2 ou 3 fois par jour, de 15 à 20 gouttes du mé- 
lange suivant: extrait de belladone, trois décigrammes; eau d'amandes 
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amères, 5 grammes; eau (distillée, 10 grammes) qu'il fait prendre une 
déritheute avant de cautériser et 8 heures après, en continuant même 
le lendemain matin, si nécessaire. Cet arrêt de la salivation est très 
apprécié des malades atteints de stomatite mercurielle ulcéreuse. 

D'autre part, pour atténuer les douleurs et le ténesme vésical qui 
suivent si fréquemment les injections de nitrate d'argent faites dans 
l’urètre postérieur affecté d’urétrite chronique, Kôbner alcalinise l’urine, 
en administrant, 1/2 heure ou 3/4 d'heure avant l'injection, de 4/2 à 
1 cuillerée à thé de bicarbonate de soude dans un verre d’eau. 

II. — Kübner insiste sur les indications, trop négligées, qu'il a fournies | 
en 1870 (Berlin. klin. Woch. n° 47) pour là préparation des crayons au 
chlorure de zinc. Les dimensions usuelles sont trop considérables, elles 
ne doivent pas dépasser 4 ou 5 centimètres en longueur et 4 à 5 milli- 
mètres en épaisseur. Kübner recommande les types suivants de crayons, 
au point de vue de leur composition, qui doit varier suivant les indica- 
tions : 

N° 1. 1 partie de chlorure de zinc et 8 de nitrate de potasse. 

N° 2. 1 partie de chlorure de zinc et 1 1/2 de nitrate de potasse. 

N° 8. 1 partie de chlorure de zinc et 1 de nitrate de potasse. 

N° 4. 1 partie de chlorure de zinc et 0,4 de nitrate de potasse. 

N° 5. 1 partie de chlorure de zinc et 0,2 de nitrate de potasse. 

J. B. 


Le bétol employé pour la détermination du pouvoir excito-moteur de l'estomac, 
par FÉDORA et CORSELLI (Arch. di farm. e terap., 21, p. 641, 1893). 


Après s'être assurés, au cours de diverses expériences faites sur le 
chien, que le bétol ne se décompose pas dans l'estomac, Fodera et Corselli 
ont constaté que chez les individus en parfait état de santé, le dédouble- 
ment dé ce corps dans l'intestin se produit d’une façon constante, au 
bout de 70 à 80 minutes (après l'administration d’une dose d’un gramme); 
l'acide salicylurique apparaît à ce momentdans les urines. Chezun malade 
atteint de cancer avec dilatation de l'estomac, les premières traces d’acide 
ne furent constatées qu’au bout de trois heures et vingt minutes. Les 
auteurs concluent que le bétol peut être utilement employé pour la déter- 
mination du pouvoir moteur de estomac. G. LYON. 


Ueber den Gebrauch und Missbrauch.... (De l'usage et de l’abus du bicarbonate 
de soude), par ROSENBACH (Münchener med, Woch., n° 3, p. 41, 1894). 


Il ne faut pas prescrire un neutralisant avant d'avoir établi la raison de 
l'hyperacidité : si elle est due à des conditions anormales primitives dé la 
digestion, ou bien à une production d'acides anormaux par fermentation, 
ou encore si elle est due au neérvosisme, à l’anémie, à l'abus dé l'alcool, 
du tabac, ou même du bicarbonate de soude. Ce médicament ne dont 
jamais être prolongé trop longtemps et les malades doivent étre avertis 
de ses inconvénients. Chez les individus nerveux il faut d’abord essayer 
les résultats d’un traitement psychique, avant d’en essayer un autre. Après 
les indigestions aiguës, l’absorptiôn abondante de vin, une petite dose dé 
bicarbonate de soude peut être utile, parce qu'on diminue l'hyperacidité 
SADS 8 zener FACE des glandes. De même si l’on veut réduire l’acidité 
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après l'absorption de salade ou d’aliments très acides pris. sans accompa- 
gnement d’autres substances alimentaires. En général, après un gros repas 
quelques gouttes d'HCI suffisent pour régulariser la digestion. Le bicar- 
bonate n’est indiqué que si dans un estomac sain l’excès d’acides est de- 
venu considérable à la suite d’un excès de nourriture et provoque un fort 
pyrosis, de la distension gastrique et de la dyspnée que, si l'évacuation 
stomacale est momentanément impossible. On ne doit pas dépasser la 
quantité qui tient sur la pointe d’un couteau; souvent le même résultat 
calmant est obtenu par l'ingestion de pain sec, qui agit en pompant l’ex- 
cès d'acide mécaniquement. Dans l’hyperesthésie de l'estomac: et de Pin- 
testin, chez les anémiques et dans le catarrhe gastrique: chronique, le 
bicarbonate de soude est généralement à rejeter; tant du moins qu’on ne 
s’est pas assuré qu’il s’agit d’une forme psychique ou hyperesthésique de 
dyspepsie. Ce. LUZET4 


I. — Zur Behandlung des Magengeschwürs, par STEPP (Berlin. klin. Woch., n° 40, 
P. 983, 2 octobre 1893). 


II. — Même sujet, par BOAS (Zbïd.). 


I. — Stepp a traité, avec profit, un grand nombre d’ulcères de l’esto- 
mac par une médication consistant à associer le bismuth au chloroforme 
dans la formule suivante : eau distillée, 150; bismuth, 3; chloroforme, 4. 

IL. — De son côté, Boas se loue des résultats qu’il a obtenus en faisant 
prendre, à jeun, 3 fois par jour, une cuillerée à bouche d’une solution de 
3 centigrammes de nitrate d'argent dans 120 d’eau, immédiatement après 
l'ingestion du médicament, on secoue le malade, qui n’a pas besoim de 
garder le lit et est soumis seulement à un régime convenable. . 3.B. 


Ueber die diuretische Wirkung des Calomels in Nierenkrankheiten (Action diurétique 
du calomel dans les maladies des reins), par SKLADOWSKI (Deut. Arch. f. klin. 
Med., LII, p. 800, 189). 


Dans nombre de cas de maladie de Bright, on réussit, en employant 
le calomel, à provoquer une augmentation de la diurèse et à faire dispa- 
raitre l’anémie. Dans les cas favorables, la diurèse dure jusqu’à disparition 
complète du gonflement, comme pour ee que Jendrassik a constaté dans 
les maladies de cœur. Il est impossible de déterminer d'avance si le 
calomel agira comme diurétique. Souvent ce médicament agit alors que 
les autres médicaments refusaient leur action diurétique ; inversement, 
dans des cas. où la caféine, les bains de vapeur, etc.,agissaient, le calomel 
est resté inactif. Cette anomalie ne nous est expliquée ni par la marche 
de la maladie, ni par la nature ou l'intensité des manifestations morbides. 
Il semble cependant qu'il y ait, entre la gravité de la maladie et la vrai- 
semblance d’une action diurétique un rapport un peu plus étroit que 
dans les maladies de cœur. L'action diurétique du calomel s’est montrée 
d’une façon indubitable aussi bien dans les cas récents, dans ceux où 
les œdèmes tendaient à la résorption spontanée, que dans ceux où, 
après une disparition momentanée, ils réapparaissaient rapidement, 
| | | C+ LUZET. 
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Zur Frage der Benzosoltherapie des Diabetes mellitus, par Paul PALMA (Berlin. 
klin. med. Woch., n° 46, p. 1117, 13 novembre 1893). 


Palma a expérimenté, dans le service de von daksch, le benzosol chez 
6 diabétiques. Contrairement à Piatkowski (Wiener klin. Woch.,1892),il 
n’en a jamais obtenu de résultats favorables. D'autre part, ce médicament 
provoque généralement, au début, de la diarrhée et une observation de 
von Jaksch (R. S. M., XLI, 192) montre qu'il n’est pas inoffensif chez 
les malades cachectiques. 

Sans plus de succès, Palma a fait prendre à une de ces diabétiques 
le carbonate de gaïacol à dose successivement croissante de 05,5 à 4 gram- 


mes par Jour. J..B: 


Sur la racine d'apocynus cannabinus dans les maladies du cœur, par A.-G. GLINSKI 
(Vratch, n° 6 et 7, 1894). 


La racine d’apocynus cannabinus contient une substance appartenant 
au groupe des médicaments cardiaques. Cette, substance agit comme la 
digitale sans en avoir les propriétés cumulatives ; elle ralentit l’activité 
cardiaque, diminue le nombre des battements dans ‘la minute, en rendant 
le pouls plus dur et plus fort. L’extrait de la racine d'apocynus cannabinus 
combat efficacement la dilatation cardiaque ; chez les cardiaques, il aug- 
mente la diurèse, fait disparaître la dyspnée, les palpitations cardiaques, 
les œdèmes et l’anasarque. Excepté les battements vasculaires dans la 
la tête, cet extrait ne présente aucun inconvénient, pris à la dose théra- 
peutique. Cette dose est de 15 gouttes d'extrait alcoolique, pris 8 fois par 


24 heures. . H. FRENKEL. 


Eine neue Behandlungsmethode der exsudativen tuberculôsen Peritonitis, par 
W. NOLEN (Berlin. klin. Woch., n° 84, p. 818, 21 août 1893). 


Sans connaître les tentatives identiques de Mosetig-Moorhoff (AR. 8. 11., 
XLI, 660 et XLII, 680), Nolen a traité avec succès 3 cas de péritonites 
tuberculeuses (2 adultes et 1 enfant) par la ponction suivie d'injection 
d'air stérilisé et chauffé : deux de ces malades avaient eu des récidives de . 
leur épanchement, à la suite de ponctions simples. d, B. 


I. — Ueber specifische Behandlung des Abdominaltyphus (Traitement spécifique de la 
fièvre typhoïde), par E. FRÆNKEL. (Deut. med. Woch., n° 41, p. 985, 1893). 


II. — Die Behandlung des Typhus..... (Traitement de la fièvre typhoïde à l’aide de 
cultures stérilisées de bacille RÉGEEUGL par RUMPF (Jbid., n° 41, p. 987, 
1893). 


I. — Ein Beitrag zur Serümtherapie, par HAMMERSCHLAG (/bid., n° 30, p. 711, 
1893). 


I. — On sait que les cures de bacilles d’'Eberth chauffées .à 60° 
confèrent l’immunité contre la fièvre typhoïde aux souris et aux cobayes. 
E. Fraenkel s’est appuyé sur cette notion pour entreprendre, avec Man- 
chot,; à l'hôpital de Hambourg, la cure spécifique de la fièvre typhoïde. 
Il a traité 57 malades. Les cultures qu’il a utilisées ont été faites sur 
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bouillon de thymus d’après le procédé de Brieger:et chauffées à 68 pour 
tuer les bacilles. Après refroidissement, il s’est assuré, par l'inoculation 
à l’agar, de leur irréprochable stérilité. 

Les injections sous-cutanées à la paroi abdominale étant douloureuses 
et déterminant de la rougeur, l’auteur a pratiqué les injections dans les 
muscles fessiers. Le premier jour, un demi-centimètre cube de cultures : 
pas de réaction appréciable. Le second jour, un centimètre cube : frisson 
plus ou moins violent, élévation de température. Le troisième et le qua- 
trième jour, mêmes doses : léger abaissement de température. 

Si le traitement était interrompu à ce moment, la température s'élevait, 
il fallait injecter 2 centimètres cubes. Dès que la température cessait de 
dépasser la normale, on ne faisait l’injection que tous les deux jours, mais 
en augmentant chaque fois d’un centimètre cube. 

Presque toujours la fièvre, au lieu d’être continue, devenait rémittente 
et très rapidement on constatait l’apyrexie. Les cas traités dès le début 
donnaient les meilleurs résultats, mais, même au 3° septénaire, l’auteur a 
vu la fièvre jugulée par une seule injection d’un centimètre cube. Il n’y 
avait pas défervescence en lysis, mais défervescence brusque, critique. 

Avec la cessation de la fièvre, Fraenkel voyait coïncider l’euphorie, 
les sueurs profuses, la polyurie, la cessation de la diarrhée. Tous ces 
phénomènes ont précédé parfois les taches rosées lenticulaires. La plu- 
part des malades ont quitté le lit du 14° au 16° jonr. 

Les rechutes ont été traitées comme les accès initiaux. 

L'auteur ne connaît pas de procédé thérapeutique susceptible de 
fournir des résultats aussi favorables dans la fièvre typhoïde. Il publiera 
plus tard sa statistique. | 

IL. — Rumpf s’est adressé au bacille pyocyanique parce qu’il met en 
Jeu très activement l’énergie bactéricide de l'organisme. 

La culture de bacilles pyocyaniques, portée dans le bouillon de thymus, 
est chauffée à 62° pendant 20 minutes ; on vérifie la parfaite stérilisation. 
On en injecte un demi-centimètre cube dans les muscles de la fesse dès 
que le diagnostic de la fièvre typhoïde est posé. Le second jour, on in- 
Jecte un centimètre cube, puis on attend deux jours. Dans les cas favo- 
rables, on voit se produire dès le second jour l’abaissement de la tempé- 
rature et le ralentissement du pouls ; le malade est transformé à tel point 
qu'on à peine à le reconnaître. On continue cependant les injections : 
2 centimètres cubes le 4° jour du traitement, 4 le 6° jour, 6 Le 8° jour. 

Les injections ne déterminent pas d'accident. Onne note que du frisson. 
Dans un cas, la température s’est élevée, au bout d’une heure et quart, 
à 41°,6, pour retomber le lendemain à 87°,5 et remonter encore à 39°,4. 
Souvent la défervescence s'accompagne de sueurs profuses. 

D'habitude, au bout de 6 à 8 jours de traitement, la fièvre cesse. La 
convalescence s’installe très rapidement. Dans certains cas, on aurait 
douté du diagnostic, si, après l'effet produit, on n’avait vu surgir la ro- 
séole. Parfois les doses de 2 centigrammes n’ont aucune action: il a fallu 
injecter #-ou 6 centigrammes. Les malades traités de bonne heure sont 
influencés beaucoup plus favorablement que les autres. 

Sur.30 cas, 2 décès, l’un par hémorragie intestinale, l’autre par pneu- 
monie, 
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‘Les résultats sont superposables à :ceux qu'a obtenus Eug. Fraenkel 
par les injections de cultures typhiques. 

IT. — L'auteur a injecté dans les veines de 5 typhiques le sérum san- 
guin de sujets guéris de la dothiénentérie. Le sang fourni par la phlébo- 
tomie au bras était recueilli dans un cylindre de verre contenant 5 ou 
6 centimètres cubes de solution d’oxalate de soude à 4 0/0 ; l’oxalate de 
soude empêche la coagulation. Après avoir essayé d’injecter le plasma 
sanguin seulement, l’auteur a ensuite fait usage de toute la masse. 

Chez les.38 premiers typhiques, aucun résultat objectif, ni subjectif. 

Le 4° ayant subi, à 6 heures du soir, le 18° jour, une injection intra- 
veineuse .de 50 centimètres cubes eut un abaissement de température 
considérable pendant la nuit (de 40° à 35°,2) sans faiblesse du pouls et 
sans collapsus. Le soir, la température remonta à 39° et oscilla ensuite 
autour de 39° 

Chez le 5°, à la suite de l’injection de 80 centimètres cubes, on vit la 
température s'élever de 40°,3 à 42°, puis s’abaisser le matin à 35°. Pen- 
dant la nuit, il y eut une hémorragie intestinale que l’auteur n’attribua 
pas à l'opération. La température oscilla ensuite.entre 89° et 41° et la mort 
survint 6 jours après l'injection. L. GALLIARD. 


Einfluss von Chinin und Methylenblau auf lebende Malariaparasiten, par H. ROSIN 
(Deut. med. Woch., n° 44, p. 1068, 1893). 


L'auteur a déposé sur le bord d’une préparation contenant des hémato- 
zoaires du paludisme quelques gouttes d’une solution de quinine à 1/5000. 
Cependant les mouvements amiboïdes de la plasmodie malarienne et 
ceux des granulations ont persisté durant 10 heures; ils se sont donc 
manifestés encore à une période où les globules rouges qui contenaient 
ces éléments avaient subi eux-mêmes de profondes modifications. 

Même expérience avec une solution très diluée de sel de cuisine et de 
bleu ‘de méthylène. Immédiatement les mouvements du plus grand 
nombre des plasmodies contenues dans les globules rouges de la prépa- 
ration s'arrêtent et les granulations deviennent immobiles. En même 
temps iles parasites commencent à se colorer en bleu. Lesglobulesrouges 
ont conservé leur teinte pendant 4 jours; les leucocytes ont disparu, 
tandis que les plasmosdies demeuraient sans modification. 

L'emploi du bleu de méthylène dons la fièvre intermittente n’est pas 
fondé seulement sur une réaction chimique mais sur un processus vital. 

L. GALLIARD, 


Opium as-a preventive of ague, par Sir William MOORE (Brit. med. Journ., p. 1196, 
| 2 décembre 1898). 


Moore accepte comme réelle la tradition régnante aux Indes, d'après 
laquelle l’opium :est un préservatif de la malaria. Il remarque que celle-ci 
sévit beaucoup plus parmi les Hindous, depuis que la quantité d’opium 
tolérée par personne ‘a été réglementée et diminuée. Il explique cette : 
action de l’opium par la sudation qu'il procure et qui empêche les sujets 
de se refroidir pendant la nuit. Le froid est en effet la grande cause du 
retour des accès chez les intoxiqués. H. R. 
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Traitement de la variole par le procédé de la chambre rouge, par ŒTTINGER 
(Semaine méd., 30 mai 189%. 


Œ,. a employé la méthode de Finsen chez 8 varioleux. Il ne croit pas 
que cette méthode constitue un traitement de la variole, mais elle est 
applicable avec succès à la thérapeutique de l’éruption qui évolue plus 
rapidement, donne des pustules moins grosses et laisse des cicatrices 
moins marquées, enfin diminue les accidents liés à la suppuration. C’est 
un traitement topique qui, joint à d’autres moyens, a une réelle utilité. 
Il faut l’appliquer surtout dans les varioles discrètes ou cohérentes, 
quand les symptômes généraux sont peu accusés. Quel est le mode 
d'action de cet isolement dans une chambre rouge ? L'auteur croit qu’il 
est impossible d'émettre à l'heure actuelle une explication plausible. I 
rappelle qu’en 1772 Fouquet préconisait déjà le lit garni de tentures 
rouges et que cette pratique était usitée au Japon. A. .CARTAZ, 


Carcinom der Gallenblase mit Anilinfarbstoff behandelt, par MOSETIG-MOORHOF 
(Wiener med. Presse, 18 mai 1894). 


Ce.eas concerne une femme de 52 ans atteinte d’une tumeur de la vésieule 
biliaire. Cholécystotomie. Ablation des masses cancéreuses avec la cuillère 
tranchante ; examen histologique : épithéliome villeux. Introduction, tous les 
deux ou trois jours, jusqu'au fond de la vésicule, d’un crayon de violet de 
méthyle et administration quotidienne par la bouche de 0.60 de bleu de 
méthylène. Sous l'influence de ce. traitement, l’état de la malade s'est très 
amélioré. CART. 


Contribution à l'étude de l'action thérapeutique de l'extrait liquide de cerveau de 
mouton tant chez les adultes que chez les enfants, par MONCORVO (Bull. gén. 
de thérap., 15 nov. 1893). 


Moncorvo s’est proposé d'essayer la méthode de Brown-Séquard, et il a 
choisi l'extrait du cerveau de mouton, dernièrement employé par Cons- 
tantin Paul pour introduire la transfusion nerveuse dans la thérapeutique 
infantile.Ses essais comprennent deux groupes : des.enfants de 2 à 10 ans, 
4 garcons et 9 filles ; l’autre, 5 adultes de 48 à 53 ans, 2 hommes et 
3 femmes. Il pratiqua chez les premiers 187 injections d’un gramme 
d'extrait, chez les seconds 196 injections, leur nombre variant de À à 5 
injections à chaque séance dans la région interscapulaire, sans la moindre 
réaction locale. Les faits du premier groupe se décomposent ainsi : 
Coxalgie tuberculeuse, 3 cas ; hérédo-syphilis etadénopathie bronchique, 
2 cas ; hérédo-syphilis et paraplégie, 4 cas ; paraplégie consécutive à la 
scarlatine, 4 cas ; sclérose cérébrale d’origine syphilitique, 4 cas ; 
tuberculose pulmonaire, 2 cas ; hystérie, 1 cas ; hystérie etchorée, 2 cas. 
Les faits appartenant aux adultes se répartissent ainsi : maladie de 
_Reichmann,. cachexie consécutive, 1 cas ; tabes dorsal, À cas ; hystérie, 
1 cas ; neurasthénie et anémie, 1 cas ; hystérie, 1 cas. Chez ces malades 
l'action tonique ou névrosthénique de l'extrait en question se montra très 
accusée. Les forces remontèrent, l'appétit se releva, l’insomnie disparut, 
les téguments reprirent plus. ou moins promptement leur coloration 
normale, le poids augmenta presque sans exception, plusieurs malades 
même ne tardèrent à prendre de l’embonpoint. 
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L'auteur se loue d’ailleurs des résultats chez les jeunes sujets et 
ne croit pas qu'on puisse accuser la suggestion pour l'interprétation des 
effets de l'extrait organique. AG 


Abstract of a note on the administration of organic extracts, par L.-W. FELKIN 
(Edinb. med. Journ., février 1894). 


L'auteur a administré l'extrait de cerveau par la bouche, soit sous 
forme d'extrait liquide, soit sous forme de tablettes. La dose a varié 
depuis 10 minimes jusqu’à À à 2 drachmes par jour. L’extrait orchitique 
a toujours été donné sous forme de suppositoires. 

L’extrait de cerveau à été employé dans les cas suivants : 1 cas de 
paralysie pseudohypertrophique, enfant de 8 ans ; 1 cas de débilité ner- 
veuse avec irritabilité de caractère, femme de 45 ans; 1 cas d’alcoo- 
lisme ; 3 cas d’épilepsie ; 3 cas d’insomnie invétérée,; 2 cas de faiblesse 
extrême et épuisement nerveux ; 4 cas de neurasthénie. 

Dans tous ces cas, les résultats ont été excellents. 

L’extrait orchitique a été employé avec succès dans 2 cas où l’ablation 
des ovaires avait été suivie de malaises nerveux graves : mélancolie, 
hypocondrie. H. DE BRINON. 


HYGIÈNE. 


Die Steilschriftfrage, par E. RITZMANN (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 19, 
p. 641 et 666, 1° octobre 1893). 


Résultats des observations faites sur l’attitude corporelle des écoliers 
de 6 classes de Zurich dans lesquelles on a introduit l'écriture droite. Les 
études comparatives ont porté sur un total de 628 élèves des 2 sexes dont 
3178 pratiquent l'écriture penchée et 250 l'écriture droite. Une première 
remarque, c’est que parmi les élèves à écriture penchée, il n’y a pas 
disposition uniforme du cahier : Ja majorité tient son cahier à droite, 
droit ou oblique ; une faible minorité seule le tient médian oblique. 

L'écriture droite n’offre aucun avantage ‘quant au rapprochement des 
veux du cahier ; la distance moyenne entre les yeux et le cahier étant 
de 22 centimètres 5 et de 22,7 pour l'écriture penchée. L’inclinaison du 
tronc en avant est bien un peu moins fréquente avec l'écriture droite, 
99 0/0 contre 72, mais sa courbure en avant (voussure du dos) y est un 
peu plus commune, 48 0/0 contre 44 pour l'écriture penchée. 

En revanche, l’écriture droite offre une réelle supériorité, quant au 
reste de l'attitude. 39 0/0 des écoliers à écriture droite et seulement 
8 0/0 de eeux à écriture penchée sont assis d’une façon parfaitement 
symétrique; d'autre part, on note une inclinaison ou une rotation latérales, 
aussi bien de la tête que du tronc, chez 55 0/0 des élèves à écriture pen- 
chée et seulement chez 20 0/0 de ceux à écriture droite. En laissant de 
côté la déviation de la tête, qui n’est pas nuisible tant qu’elle n’entraine 
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pas celle du tronc et en ne considérant que cette dernière, on cons- 
tate qu’elle existe chez T5 0/0 des écoliers à écriture penchée et seu- 
lement chez 35 0/0 de ceux à écriture droite. 

Le mode d'écriture n'ayant pas d'influence sur le degré de rappro- 
chement des yeux du cahier, la commission zuricoise a recherché quel 
en était le facteur et a été amenée à reconnaître que c'était surtout le 
plus ou moins d'énergie du maître à veiller sur la bonne tenue de ses 
élèves. 

Plus le cahier est placé latéralement, plus les rotations, d’abord de la 
tête, puis du tronc, sont communes. Dans l'écriture penchée à droite, plus 
le cahier est tourné versla gauche, plus deviennent nombreuses les inclinai- 
sons à gauche de la tête et du tronc. L'écriture penchée sur un cahier 
médian oblique est celle qui donne les plus fâcheux résultats au double 
point de vue des déviations de la tête et du tronc, ainsi que du rappro- 
chement des yeux du cahier. 

Avec les bancs-pupitres actuels, la position médiane du cahier pour 
l'écriture droite et la position médiane oblique pour l'écriture penchée 
entraînent presque nécessairement la voussure du dos et le rappro- 
chement des yeux du cahier. 

Si l’on conserve le mobilier actuel, les oculistes doivent manifester 
leur préférence, non pour l'écriture droite mais plutôt pour l'écriture 
penchée sur un cahier placé à droite; mais il n’en est pas de même des 
orthopédistes qui redoutent surtout les déviations latérales du rachis, en 
tenant moins de compte de la cyphose qui n’est pour eux que l’exagéra- 
tion d’une attitude physiologique de repos. Pour les oculistes comme 
pour les orthopédistes, c’est l’écriture penchée sur un cahier médian 
oblique qui donne les résultats les plus fâchenx. 

Avec des pupitres plus élevés, c’est-à-dire avec une augmentation de 
la distance verticale entre le banc et le pupitre, on évitera l’inflexion du 
tronc en avant, ét l'écriture droite sur un cahier médian placé droit 
retrouvera toute sa supériorité tant sous le rapport ophtalmologique que 
sous l’orthopédique. (AR. S. M., XXX, 94 ; XL, 527, et XLI, 556.) 3.8. 


I. — Mit welchem Alter soll die allgemeine Schulpflicht beginnen? par 0. JANKE 
(Zeitschr. f. Schulgesund., 1898, et Hyq. Rundsch., IV, n° 1, p. 28, 1°* janvier 
1894). 


II. — Wie befreien wir unsere Schuljugend von Nachmittagsunterrichte? par 
Th. ZIMMERMANN (Jbid., III, n° 9, 29, p. 1029, 15 novembre 1893). 


III. — Ueber geistige Ermüdung beim Schulunterricht, par H. LASER(Zbid., VII, et 
Hyg. Rundsch., IV, n°, p. 407, 1° mai 1894). 


IV. — L'écriture anglaise dans les écoles de Liège, par LEPLAT (Ann. Soc. médico- 
chir. de Liège, et Mouvem. hyg., XI, n° 12, p. 5d7, décembre 1893). 


V. — Zweiter Bericht der vom aerztlichen Bezirksverein München zur Prüfung 
des Einflusses der Steil-und Schrägschrift..…. (Munich, 1893 et Deutsche 
Viertelj. f. œff. Gesund., XX VI, 155, 1894). 


VI. — Ein neuer Ersatz für die bisherigen Geradehalter, par F. HOSCH (Zeïischr. 
f. Schulgesdhpflg., 1893, et Hyg. Rundsch., IV, n° 1, p. 28, 1° janvier 1894). 
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VII. — Volkschulen der Stadt Würzburg, par J. RÔDER (Broch. Wiesbaden, 1893, 
et Hyg. Rundsch., IV, n° 9, p. 407, 1°" mai 1894). 


I. — Janke a recherché si, au point de vue scientifique, il était rationnel 
d’inposer la fréquentation des écoles à partir d’un âge fixe. Ni le déve- 
loppement physique, nie développement intellectuel ne fournissent à cet 
égard de données précises, plus en faveur d’une année que d’une autre. Il 
conclut que l’obligation de fréquenter l’école doit commencer à l’âge de 
6 ans révolus, pour tousles enfants normalement développés, et 6 mois ou 
un an plus tard pour les autres, comprenant à la fois les enfants dont le 
développement corporel est retardé, ceux atteints de tuberculose, de scro- 
fule ou des suites du rachitisme, ceux issus de parents tuberculeux, aliénés 
ou névropathes, ceux atteints d’infirmités n’entrainant pas l'exclusion 
définitive. 

IL. — Considérant qu'il est difficile de maintenir durant 40 ou 45 minutes, 
l'attention des écoliers tendue sur un même objet, Zimmermann est d'avis 
de ne pas prolonger les leçons’au delà d’une demi-heure. Dans les essais 
qu'il a faits sur cette nouvelle répartition du temps, en 6 classes de 
30 minutes de durée, il a obtenu des résultats égaux ou même meilleurs 
qu'avec une classe ininterrompue durant 4 heures. En adoptant le nouvel 
horaire, la matinée se trouverait mieux employée et il deviendrait possible 
de consacrer l'après-midi uniquement aux récréations, jeux et exercices 
physiques. 

IT. — A l’imitation de Burgerstein, Laser a essayé de traduire g oraphi- 
quement la fatigue bonne des écoliers. Mais, au lieu d'examiner 
les enfants durant 4 périodes de 10 minutes, séparées par des pauses de 
o minutes, le tout compris dans une seule heure, il les a examinés pendant 
les 10 premières minutes de chacune des 5 heures de classe d’une matinée. 
Le travail consistait en additions et multiplications faciles. Les expé- 
riences ont porté sur 4 classes, dont 2 de filles, composées d’écoliers 
fréquentant depuis 4 ou 5 ans l’école. En voici les résultats : C’est dans la 
première heure que la rapidité au calcul est la moindre ; elle augmente 
jusqu’à la 8° ou 4° heure et diminue ensuite. Les erreurs de calcul sont 
de plus en plus nombreuses jusqu’à la 4° heure et diminuent dans la 5°. 
Le nombre des corrections croit jusqu'à la 5° heure. Les garçons 
comptent moins vite et font plus de corrections que les filles, mais le 
chiffre des erreurs est à peu près le même dans les deux sexes. La pro- 
portion d’écoliers qui calculent sans faute diminue de la 1"° heure à la 
9° heure. Les intervalles de repos, manifestement insuffisants, s'élevaient 
à 17,7 0/0 dans les écoles de filles, et à 5 0/0 seulement dans celles de 
garçons. 

IV. — Leplat rend compte d’une enquête qu'il a faite dans les écoles 
communales de Liège. Il a examiné 268 élèves des 2 classes supérieures 
des écoles primaires. Pendant que les enfants éerivaient sous la dictée, 
il mesurait la distance séparant l'œil droit de la pointe de la plume. 
Pour l'écriture cursive, anglaise, 76 élèves seulement, soit 28,3 0/0 
tiennent l'œil à 30 centimètres au moins de la plume. Pour l'écriture 
droite, 199, soit 72,4 0/0 s’éloignent à plus de 830 centimètres. Avec l’écri- 
ture anglaise, 74 tenaient l'œil à moins de 20 centimètres de da plume ; 
avec l'écriture droite, 40 de ces derniers reprenaient une bonne position. 


Y 
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V.— La Société médicale de Munich poursuit une enquête touchant la 
valeur comparative del’écriture penchée, préconisée par Berlin et Rembold, 
(inclinaison de 30° sur cahier oblique) et de l'écriture droite, en ce qui 
touche l’attitude des enfants. Le rapport de 1892 confirme d’une manière 
générale les résultats de l’année précédente. Avec l'écriture penchée, les 
attitudes vicieuses du corps et de la tête sont à la fois plus fréquentes et 
plus marquées et l'œil est à une moindre distance du cahier. Grâce à un 
plus long exercice des élèves et aux soins des maitres, les attitudes 
vicieuses sont toutefois moins nombreuses qu’en 1891, mais l'amélioration 
obtenue pour l'écriture penchée n'atteint pas encore le niveau de 1891 
pour l'écriture droite. Tout d’abord, l’accolement des coudes au thorax, 
dans l’écriture droite, rend meilleure l'attitude, mais ce n’est là qu’un effet 
passager, rapidement annihilé par la fatigue. Il est donc encore plus 
urgent d’abréger les leçons d'écriture que de modifier la méthode de 
l’enseigner, surtout pour les classes inférieures. En résumé, l'écriture 
droite garde sa supériorité, tout au moins chez les débutants. 

VI. — Pour prévenir la myopie scolaire, à côté de bancs-pupitres 
convenables et de l'écriture droite, Sœnnecken, Kallmann, Dürr, Staffel, 
etc., ont préconisé des moyens mécaniques, des appuis destinés à maintenir 
la tête des écoliers droite. Hosch recommande un nouvel appareil de ce 
senre, imaginé par Müller, instituteur primaire bâlois. Il consiste en une 
armature métallique, en forme de lunettes, munie d’œillères en celluloïde. 
Ces œillères, qui restent horizontales tant que la position de la tête est 
convenable, s’abaissent automatiquement, en venant obturer les yeux, 
quand la tête est trop inclinée en avant. Il s'ensuit que l’enfant redresse 
de lui-même sa tête, tandis que, grâce à un contrepoids, les œillères se 
relèvent. 

VII. — L'école Hauger, bâtie de 1887 à 1888, à Wurzbourg mérite 
d'être signalée au point de vue sanitaire. On l’a munie d’un système de 
calorifère à air, qui, contrairement à ce-qui se passe pour ce procédé de 
chauffage, est très apprécié des maîtres et des élèves, vu sa régularisa- 
tion parfaite. Il y a des chambres de mélange et l'air frais est préala- 
blement filtré à travers la gaze et humecté par de l’eau pulvérisée. Les 
classes sont éclairées chacune par 4 fenêtres placées sur leur paroi 
gauche. Enfin le bâtiment est muni de 4 douches en pluie, d'usage facul- 
tatif mais très suivi ; pendant l’année 4890-1891, 5,951 garçons et 8,379 
filles y ont eu recours et le personnel enseignant a constaté spontanément 
l’heureuse influence de cette balnéation sur les qualités de l'atmosphère 
intérieure. 3./B: 


III Bericht zur Prüfung des Einfluss des Weil-und Schneigschrifts (3° rapport de 
l'Association médicale de Münich, sur l'influence de l'écriture droite et penchée), 
(Muünch. med. Woch., n° 4, 5 et 6, p, 66,88 et 109, 189%). 


Les positions de la tête et des épaules, considérées en elles-mêmes, 
sont, en général, meilleures, la distance des yeux à la pointe de la plume 
est plus grande dans l'écriture droite que dans l'écriture penchée, mais 
cette différence est peu considérable. Chez les débutants et les petits 
enfants débiles, ainsi que chez les enfants des classes inférieures, l’éeri- 
ture droite produit indubitablement une situation meilleure de la tête et 
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des épaules, si on ne les fait écrire que peu de temps. Chez les écoliers 
plus âgés, l'écriture droite a en sa faveur : {° la meilleure tenue géné- 
rale, car particulièrement les mauvaises tenues, qui font craindre les 
déviations scoliotiques du rachis sont plus rares chez les écoliers prati- 
quant l'écriture droite (11,1 0/0) que chez ceux qui pratiquent l'écriture 
penchée (33,3 0/0); 2° dans l'écriture droite, l’inclinaison à gauche de la 
tête, nuisible pour les yeux, est plus rare et moins prononcée que dans 
l'écriture penchée. C. LUZET. 


I. — Zur Beleuchtungsfrage, par G. BOUBNOFF (Arch. f. Hyg., XVII et Hyg. 
Rundsch., IIT, n° 24, p. 1139, 15 décembre 1893). 


II. — Studien ueber indirecte Beleuchtung, par F. PELZER (Thèse inaug. Halle, 
1893 et Ibid., n° 23, p. 1056, 1°" décembre 1893). 


III. -— Éclairage au gaz et ventilation, par Vivian B. LEWES (Gaz.- World et Ibid., 
p. 1057). 


IV. — Gutachten über das Auerlicht, par RENK (Hyg. Rundsch., IV, n° 4, 
p. 179, 15 février 1894). 


I. — L’éclairage du centre d’une pièce au milieu du jour (en été) est 
sujet à des alternatives brusques d'augmentation et de diminution, indé- 
pendantes de la hauteur du soleil, mais dépendant de l’état de l'atmosphère. 
Les plus grandes différences correspondent à un ciel sans nuages et les 
variations de clarté sont plus marquées quand les fenêtres regardent le 
sud-ouest que lorsqu'elles sont tournées vers le nord-est. La chambre à 
fenêtres au sud-ouest est mieux éclairée que l’autre. À mesure qu'on 
s'éloigne du mur percé de fenêtres, la lumière décroît d’une façon égale 
dans les deux pièces. La hauteur des fenêtres au-dessus du sol ne joue 
aucun rôle, quant à la répartition plus ou moins uniforme de la clarté au 
centre des pièces ; en revanche, elle à une grande importance pour la 
distribution de la lumière dans le plan horizontal. Boubnoff conclut de 
ses recherches photométriques que les hygiénistes doivent s’ingénier, non 
à répartir uniformément la lumière dans une pièce, mais à assurer, à 
toute heure du jour et en toute saison, une clarté suffisante dans les 
points les moins bien placés de la chambre. 

II. — Letravail de Pelzer est un complément des recherches de Menning 
(Gesundheits-Ingenieur XV) sur l'éclairage artificiel indirect installé par 
Renk dans l'amphithéâtre de cours de l’Institut d'hygiène de Halle. Ge 
mode d'éclairage, qui se rapproche de l'éclairage naturel, en ce qu'il 
renvoie que de la lumière diffuse, est assuré par des réflecteurs en métal 
ou en verre laiteux placés au-dessous des becs de gaz. Menning avait 
reconnu que la déperdition de clarté effectuée par ces abat-jour s'élevait 
à 60,2 0/0 avec les réflecteurs métalliques, et à 34,5 0/0 avec les réflec- 
teurs en verre opaque. Pelzer a recherché si l’on ne pouvait atténuer cette 
perte de lumière en faisant varier le niveau des sources lumineuses. Il a 
reconnu que l’abaissement des lampes améliore l'éclairage quand les 
réflecteurs sont en verre laiteux, tandis qu’il le rend plus défectueux si 
les réflecteurs sont en métal. Cette différence entre les deux sortes de 
réflecteurs s'explique parce que les métalliques sont complètement impé- 
nétrables aux rayons lumineux, tandis que ceux de verre se laissent 
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traverser par-une partie des rayons et en réfléchissent une partie ; d’où 
les réflecteurs en verre laiteux donnent un éclairage mixte, direct et 
indirect. 

Avec les réflecteurs en verre, la répartition dela clarté est plus uniforme 
lorsque les lampes sont élevées; avec les réflecteurs métalliques, c’est 
l'inverse. La perte de lumière par formation d’ombres est diminuée 
par les réflecteurs en verre quand les lampes sont élevées, tandis 
qu'elle est un peu augmentée avec les réflecteurs métalliques. 

III. — Avec l'accroissement de lumière obtenu des becs de gaz perfec- 
tionnés, marche de pair une combustion de plus en plus complète de l’air 
des pièces éclairées. L’humidité de l'air amoindrit l'intensité lumineuse 
de la flamme. Au dire de Lewes, les composés sulfureux que dégage la 
combustion d’un gaz convenablement épuré n’ont pas les effets fâcheux 
que beaucoup croient. L’acide sulfurique n’est qu’un produit secondaire 
provenant de l'acide sulfureux ; il endommage surtout les corps hygro- 
métriques. Quant aux sulfates constatés fréquemment dans les poussières 
des locaux éclairés au gaz, Lewes ne les impute pas à ce dernier, mais à 
des impuretés atmosphériques venant du dehors. Il se résume en disant 
que les effets pernicieux pour la santé de l'éclairage au gaz tiennent uni- 
quement à l'acide carbonique et à des traces de matières organiques 
inhalées par les poumons. 

IV.— Le gaz incandescent d’Auer réalise, au point de vue de la consomme 
mation du gaz, une économie de 50 0/0 comparativement aux becs fendus 
et aux becs d’Argand, et de 28 0/0 comparativement aux becs à régéné- 
rateur. Conséquemment, il corrompt beaucoup moins l’atmosphère que les 
autres flammes de gaz. Il produit moitié moins d’acide carbonique, 
dégage moins de la moitié de chaleur et ne lance dans l'air qu'une 
proportion insignifiante de produits de combustion incomplète. Les expé- 
riences avec le photomètre de Weber ont montré à Renk que le bec 
incandescent d’Auer donne 2 fois plus de lumière que le bec d’Argand 
et 4 fois plus que le bec fendu. Il répartit également mieux la lumière. 3. 8. 


Ueber Blutersuchungen in Reiboldsgrün (Des examens de sang faits à Reiboldsgrün, 
2° note), par WOLFF (Münch. med. Woch., n°° 41 et 42, p. 770 et 789, 1893). 


Il se fait à Reiboldsgrün (altitude 700 mètres) une augmentation du 
nombre des globules rouges chez les individus sains et surtout chez les 
malades. L'augmentation est complète en 14 jours et, à partir de ce 
moment, elle oscille un peu; elle ne s'accompagne pas d’une augmen- 
tation d'hémoglobine, qui diminue au contraire de quelques centièmes. 
Les globules devenus plus abondants, on en trouve parmi eux un grand 
nombre de petits. Le retour à un climat d'altitude moindre fait redes- 
cendre le nombre des globules rouges. Les modifications quotidiennes 
du nombre de globules sont plus grandes à Reiboldsgrün que celles 
constatées à Tubingue par Reinert. Les recherches faites jusqu’à ce jour 
montrent que le nombre des globules rouges s'élève à mesure que l’on 
fait les observations dans des stations plus élevées. Les modifications du 

sang paraissent donc dépendre de la pression atmosphérique. La multi- 
plication des globules compense la perte d’hémoglobine en augmentant 
la surface totale des globules rouges; elle demande pour reproduire une 
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néoformation rapide de globules qui disparaissent assez rapidement. 
| C: LUZET. 


I. — Ueber die Beziehungen zwischen Meereshœhe und Beschaffenheït des Blutes, 
par F. MIESCHER (Corresp.-Blatt f. schweïz. Aerzte, n° 24, p. 809, 15 décembre 
1893). | 

II. — Bemerkungen über eine verbesserte Form der Mischpipette und ihren Ein- 
fluss auf die Genauigkeit der Blutkôrperzählung, par F. MIESCHER (Jbidem, 
p. 830). 


I — Viault (C.-R. Acad. Sciences CXI et CXIV) a trouvé que le 
sang des individus et animaux vivant passagèrement ou constamment 
dans la Cordillère (4,392 mètres d'altitude) où au Pic-du-Midi (2,877 mètres), 
présente une plus grande richesse en globules sanguins et en hémoglobine, 
avec prédominance des petits globules qu'Hayem a déjà notée (AR. S. W., 
IX 116) dans la médication ferrugineuse. Egger a fait les mêmes consta- 
tations à Arosa (A. S. M.,XLIIT 507) et Koeppe à Reiboldsgrün (2. S.., 
XLI 508). Miescher, qui a inspiré les premières recherches d’Egger, a 
également chargé J. Karcher et F. Suter de vérifier, l’un à Champéry 
(1,052 mètres), l’autre à Serneus (952 mètres), si les mêmes phénomènes 
se produisaient à des altitudes moindres qu’Arosa. Les résultats ont été 
conformes aux prévisions : augmentation du chiffre des hématies suivie 
bientôt d’une augmentation dela teneur en hémoglobine ; si, au lieu d’être 
contemporain, exactement, ce dernier phénomène est un peu postérieur, 
cela tient précisément à la prédominance des petits globules qui. ont un 
faible pouvoir colorant ; enfin, comme dans les observations de Viault et 
d'Egger, le retour, même passager, dans la plaine, des genset des bêtes, 
ramène leur sang à sa composition normale. Suter a toutefois remarqué 
qu'une dépression barométrique un peu notable est capable non seule- 
ment d’enrayer ce processus régressif, mais même d'agir dans le même 
sens que l'altitude. | 

I. — Miescher décrit les modifications qu’il a apportées au mélan- 
geur du numérateur de Thoma et de Zeiss pour rendre les indications de 
l'instrument plus exactes, à l’occasion des recherches précédentes. 3. 8. 


‘Zur Kenntniss des Vaccineprocesses, par SOBOTKA (Zeitsch. f. Heilk., n° 5, p. Ds 
1893). | 


De cette longue étude basée sur de nombreuses observations recueillies 
à l'hôpital des enfants de Prague, il résulte que la vaccination détermine, 
en général, dès le 3° ou 4 jour, une légère élévation thermométrique ; 
la fièvre ne s’accuse fortement que le 7° ou le 8° jour et disparaît au bout 
de 4 à 8 jours (le plus souvent 2 jours et demi) d'une façon progressive. 
Les maxima thermométriques ont varié de 38°5 à 40°. L’élévation de la 
température n’est en rapport nt avec le nombre des pustules, ni avec 
l'intensité des déterminations locales, ni avec Porigine du vaccin. 

La revaccination détermine une fièvre analogue, mais bien moins 
accusée. 

La vaecine provoque, en général, une leucocytose qui débute le 3° ou 
le 4 jour, et qui décroit le 7° ou le 8 jour pour atteindre un chiffre in- 
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férieur au chiffre primitif. Elle ne semble pas avoir d'action sur les 
hématies. 

De 2,941 enfants atteints de variole, ne présentant pas de cicatrices 
vaccinales et admis à lhôpital de Prague en 30 ans (1860-1890), 1,351 
ont succombé (soit 45,98 0/0). Pendant le même temps, on n’a observé 
que 120 enfants varioleux présentant des cicatrices de vaccine et 41 morts 
(soit 9 0/0). LEFLAIVE. 


I. — Ueber die Untersuchungsmethoden zur Fessellung der Selbstreinigung des 
Flusswassers, par Theodor KOEHN (Deutsche Viertelj. f. œflentl. Gesundh.,X XV, 
p. 693, 1893). 


II. — Ueber den Einfluss des Lichtes auf Bakterien und über die Selbstreinigung 
der Flüsse, par H. BUCHNER (Arch. f. Hyg., XVII, et Hyg. Rundsch., IIL, n° 24, 
p. 1133, 15 décembre 1893). 


III. -—— Untersuchungen übér den Bakteriengehalt des Rhéinwassers oberhalb und 
unterhalb der Stadt Koeln, par A. STUTZER et 0. KNUBLAUCH (Centralbl. f. 
allg. Gesund., 1893, et Hyg. Rundsch., IV, n° 5, p. 295, 1** mars 189%). 


IV. — Ueber Lueftung von Canalisationsanlagen (Gesundheïts-Ingen., 1893, et ibidem, 
n° 1,p. 24, 1% janvier 1894), 


V. — Die Canalisation Muenchens, par NIEDERMAYER, (Arch. f. Hyg., XVII et 
| Hyg. Rundsch., III, n° 22, p. 105, 15 novembre 1893). 


VI. — Klaerüng der Leipziger Schleusenwaesser (Deutsche Viertelj. f. œfl. Gesund., 
XXV, p. 729, 1893). 


 [. — Les nombreuses analyses de l’eau de la Sprée faites à Charlot- 
tenbourg pour constater le degré d'infection de la rivière montrent, entre 
autres détails intéressants, que la qualité de l’eau puisée, à la même 
profondeur, sur différents points d’un même profil transversal du cours 
d’eau, varie plus considérablement que lorsqu'on la compare à l’eau prise 
: à 1 ou 2kilomètres plus en amont ou plus en aval. Quand Charlottenbourg, 
qui a le tout à l’égout, au lieu de déverser ses eaux sales dans la Sprée, 
les répandit sur des champs, on devait s'attendre à une amélioration con- 
sidérable de la qualité des eaux de la rivière. En effet, le débit de la Sprée 
étant de 50 à 60 mètres cubes par seconde, le collecteur principal lui 
amenait dans le même temps 70 litres d'eaux vannes. Cependant, en no- 
vembre 1892, on constata que l'infection de la rivière avait augmenté au 
lieu de diminuer, parce que l’hivernage de nombreux bateaux constituait 
une ville flottante qui polluait l’eau. 

HI. — Buchner a étudié expérimentalement le rôle dela lumière dans 
l’épuration spontanée des cours d’eau. Îl a reconnu que la lumière solaire 
directe tue en 4 ou 2 heures les bacilles banal du côlon, typhoïdique, cho- 
lérique et pyocyanique, en suspension dans l’eau; même la lumière diffuse 
du jour atténue notablement le nombre des germes au bout de 2 heures. 
Les mêmes microorganismes placés sur de la gélatine nourricière devien- 
nent incapables de se développer après avoir été exposés { heure et demie 
à l’action de la lumière directe et 5 heures à celle de la lumière diffuse. 
— D’expériences faites sur le lac de Sternberg, Buchner conclut que dans 
une eau suffisamment claire, l'influence microbicide de la lumière se fait 
sentir jusqu'à la profondeur de.2 mètres environ. — Sur les eaux cou- 
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rantes, cette influence de la lumière se révèle par des oscillations pério- 
diques dans le chiffre des germes: on trouve un minimum de microbes 
le soir et dans les premières heures de nuit, un maximum le matin et 
dans les premières heures de jour. 

La lumière électrique en arc tue les germes suspendus dans des pla- 
ques d’agar. 

Relativement à l’action des différentes parties du spectre, Buchner a 
constaté que les bacilles typhoïdiques se développent au niveau de l’o- 
rangé, du rouge, de lultra-rouge et de lultra-violet, tandis qu’ils cessent 
de se développer ou sont même tués dans la partie la plus claire du spec- 
tre, au niveau du vert, du bleu et particulièrement du violet. 

III. — Stutzer et Knublauch ont pratiqué l’examen bactérioscopique 
d'environ 600 échantillons d’eau du Rhin, prélevés les uns en amont de 
Cologne, d’autres à l’intérieur de cette ville et les autres en aval, afin 
d'étudier le degré de contamination dû aux eaux d’égout de Cologne et 
le pouvoir d'assainissement spontané du fleuve ; l’eau était prise tantôt 
au milieu, tantôt sur les rives du Rhin. Pour avoir des résultats compa- 
rables, l’eau d'amont était recueillie à 8 heures du matin, et celle des 
stations plus en aval aux heures calculées pour qu'avec la vitesse du courant 
(60 mètres à la seconde), l’eau de la première station eût le temps d'y 
être transportée. Le chiffre des microbes par centimètre cube a varié 
entre 200 et 100,000 ; suivant les jours, la proportion en était très diffé- 
rentes sur les mêmes points. — Les eaux d’égout de Cologne occasion- 
nent une altération très considérable du fleuve, sur la rive gauche, où 
elles demeurent un certain temps sans se mélanger au reste de l’eau. 
Après le déversement de ces eaux d’égout, le nombre des microbes de- 
vient 12 fois plus grand sur la rive gauche, tandis qu'il n’est que doublé 
au milieu du fleuve et sur la rive droite. À 3 kilomètres au-dessous du 
débouché des égouts, le chiffre des microorganismes de la rive gauche est 
réduit de moitié; à 9 kilomètres, il est réduit au tiers. — L’épuration 
spontanée du Rhin est notablement retardée par l’abouchement de la 
Wupper qui, après avoir traversé des régions industrielles et les villes 
d'Elberfeld et de Barmen, amène sur la rive droite une grande masse 
d'impuretés. Au-dessous de l’embouchure de cet affluent, le chiffre des 
microorganismes sur la rive droite du Rhin est à peu près le même que 
celui de la rive gauche, immédiatement au-dessous du débouché des 
égouts de Cologne. Arrivé à Volmerswerth, à 40 kilomètres de Cologne, 
le Rhin a récupéré le degré de pureté qu’il avait en amont de cette der- 
nière ville. 

IV. — Les égouts peuvent être puissamment ventilés par l'air qu’en- 
traîne avec elle l’eau des tuyaux de décharge descendant verticalement 
du toit ; la chute de 95 litres d’eau par minute dans un tuyau de 13 cen- 
timètres entraine 150 litres d'air. Il y a donc intérêt à faire déboucher 
dans le tuyau de descente des eaux pluviales les eaux ménagères et à ne 
placer ni soupape de reflux, ni obturateur hydraulique sur le tuyau qui 
amène à l’égout les eaux sales de la maison. 

V. — A la fin de 1892, Munich possédait 125,627 mètres d’égout dont 
101,523 ont été construits depuis 1877. Les grands égouts sont en ma- 
connerie, les petits en poterie; les bouches sont munies d’intercepteurs 
hydrauliques et de seaux à boue. L’aération des égouts est assurée par 
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des puits verticaux se terminant au niveau de la rue et placés tous les 
40 ou 50 mètres ; la pente moyenne des égouts est de { mètre par 595. 
Les collecteurs principaux et secondaires sont munis d'appareils de 
chasse. Sur 11,500 maisons, 4,503 sont annexées au nouveau système de 
canalisation des eaux sales. Le déversement des égouts, qui recoivent 
aussi les matières de vidanges, s'effectue dans l’Isar sans épuration préa- 
lable. À partir de 1894, on retient dans un bassin les objets volumineux 
qui surnagent dans l'intention de les incinérer. 

VI. — La constitution géologique du sol des environs de Leipzig ne se 
prétant pas aux irrigations, cette ville ouvre un concours pour le meilleur 
procédé d'épuration de ses eaux d’égout ; celles-ci, dont la quantité jour- 
nalière oscille entre 42,000 et 60,000 mètres cubes, sont déversées actuel- 
lement dans l’Elster et la Pleisse. Les égouts leipsizois reçoivent les 
eaux ménagères, industrielles et l’eau du trop-plein des cabinets d’ai- 
sances, qui a été, au préalable, clarifiée et désinfectée. La quantité d’eau 
courante qui reçoit les eaux d’égout leur est 15 fois supérieure dans les 
circonstances les plus défavorables. 3. B: 


Ueber das Verhalten einiger pathogener Microorganismen im Wasser, par 
N. BOBROW (Thèse Dorpat, 1893). 


Bobrow a recherché combien de temps les bacilles typhoïdique, cho- 
lérique, le vibrion de Finkler et de Prior, le staphylocoque pyogène doré 
demeuraient vivants, aux températures de 0°,2 à 2,5 dans l’eau de puits 
stérilisée ou non et dans l’eau distillée, stérilisée. Ce sont les bacilles 
typhoïdique (15 jours) et cholérique (11 jours) qui se conservent le plus 
longtemps dans l’eau de puits stérilisée; contrairement à Wolffhuegel et 
Riedel, à Maschke, etc., Bobrow a constaté, dès le début, une diminution 
au lieu d’une augmentation du nombre de leurs germes. Des microorga- 
nismes examinés, c’est le typhoïdique qui résiste le mieux aux basses 
températures. J. B. 


Versuche über die Einwirkung sehr stark verdünnter Schwefelsäure auf Wasser- 
leitungsroehren zur Vernichtung von Cholerabakterien, par A. STUTZER 
(Zeitschr. f. Hyg. und Infekt., XIV, et Hyg. Rundsch., LIT, n° 19, p. 869, 1°* oc- 
tobre 1893). 


Stutzer a recherché un moyen de détruire les bacilles cholériques dans 
les conduites d’eau potable et a trouvé que l'acide sulfurique était très 
avantageux sous ce rapport. 

Pour l’eau distillée, il suffit de 0,05 0/0 de cet acide pour tuer 
en un quart d'heure tous les germes cholériques. Pour l’eau de conduite 
ordinaire, il faut naturellement davantage d'acide, parce qu’il se trouve 
en partie neutralisé par les alcalis de l’eau, par les dépôts de la face 
interne des tuyaux (oxyde de fer, carbonate de chaux, etc.) et par combi- 
naison avec le fer dans les points où le métal est à nu. 

Stutzer a choisi, pour expérimenter, la proportion de 0,02 0/0 qui 
lui a donné de bons résultats. Cette proportion d'acide sulfurique tue 
tous les bacilles cholériques en un temps très court; elle n’attaque pas 
d’une manière sensible les vieux tuyaux en fer recouverts de dépôts à 
leur intérieur ainsi que les nouvelles conduites en fer bitumées en dehors 
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et en dedans; elle laisse complètement intacts les tuyaux de plomb; enfin 
elle entraine mécaniquement une partie considérable des dépôts formés 
sur les parois des conduites. { J. B. 


Bakteriologische Untersuchungen des Grundwassers in Jurgew nebst Studien über 
das Verhalten der Saprophyten im Wasser, par G. TAGER (Thèse Dorpat, 1893). 


Bratonowicz (2. S. M., XLIII, p. 132) avait pratiqué des examens bac- 
térioscopiques de la nappe aquifère souterraine de Dorpat, en été ; Tager 
a fait de même en hiver. Il l’a trouvée également très riche en microorga- 
nismes (plusieurs milliers par centimètre cube), surtout après le dégel. 
Contrairement à Hueppe, Tager a constaté que les microbes se dévelop- 
pent encore à des températures comprises entre 0 et 2°,5 C. au-dessous 
de. 0. 

IL a ensuite étudié la vitalité de quelques saprophytes (protée admirable, 
microcoque prodigieux, bacilles radiciforme et rouge de Kiel) dans l’eau; 
il a vu que tout en se maintenant plus longtemps en vie dans l’eau de 
puits que les germes pathogènes, ils finissent par en disparaître peu à 
peu. J.B. 


I. — Untersuchungen über die Brauchbarkeït der Berkefeld-Filter aus gebrannter 
Infusorienerde, par M. KIRCHNER (Zeitschr. f. Hyg., XIV, et Hyg. Rundsch., 
IIT, n° 292, p. 1006, 15 novembre 1893). 


II. — Einige die Filtration des Wassers betreffende Fragen, par Werner KUEMMEL 
(Journ. f. Gasbeleucht., et Hyg. Rundsch., IV, n° 8, p. 858, 15 avril 1894). 


III. — Vorschläge zur Verbesserung und Sterilisation des Flusswassers auf chemis- 
chem Wege, par B. KRÜHNKE (Chem. Zeitung, XVII). 


IV. — Methode der bacteriologischen Wasseruntersuchung, par G.-P. DROSSBACH. 
(Ibidem). 


I. — Kirchner a expérimenté les filtres en terre d’infusoires calcinée, 
sans arriver à des résultats aussi favorables que ceux de Bitter, de 
Luebbert, de Prochnik et de Weyl(R. S. M., XLIT, 1928). Ils diminuent 
considérablement le nombre des microorganismes de l’eau, mais ne stéri- 
lisent pas toujours celle-ci. Quand les microbes ont commencé à pulluler 
dans les pores du filtre, il n’est pas rare que le chiffre des germes de 
l’eau filtrée excède celui de la même eau naturelle, et l’on trouve alors 
aussi bien des microbes pathogènes que des non pathogènes. 

IT. — Kuemmel critique les règles données par l'office sanitaire de 
l'empire allemand (%. S. M., XLIITL, 510), pourle bon fonctionnement des 
filtres de sable. En particulier, la vitesse de filtration de 100" ne peut 
être considérée comme un maximum, car des filtres aux vitesses de 50, 
de 100 et de 200 millimètres fournissent le même nombre de germes. La 
vitesse de filtration la plus favorable varie suivant l’espèce d’eau et 
dépend de ses impuretés minérales, végétales et animales. On note une 
grande différence à cet égard entre un filtre neuf et un filtre muni d’une 
couche de sable frais : dans le premier cas, la filtration est déjà satisfai- 
sante de 6 à 12 heures après l’admission de l’eau ; dans le deuxième, il 
faut de #4 à 7 jours pour obtenir le même résultat. D'ailleurs, quand il 
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s’agit d'apprécier de Peau, ce n’est pas à la quantité; mais à la qualité 
de ses microbes qu’il faut attacher le plus d'importance. 

III. — Pour effectuer une stérilisation parfaite de l’eau, Krôhnke 
préconise la désinfection chimique par le chlorure de cuivre. Il reconnait 
au chlorure de cuivre les avantages suivants : il est très toxique, s’oxyde 
facilement quand sa toxicité faiblit, se laisse aisément et complètement 
séparer, ne se combine pas avec le carbonate de chaux et permet la récupé- 
ration intégrale du cuivre. L’eau peut être regardée comme complètement 
ou presque stérile, apres un traitement d’une heure avec 1/50000, de 
4 à 3 heures avec 1/250000, de 8 heures avec 1/500000 et de 24 heures 
avec 1 millionnième du sel. Suivant le procédé de récupération du cuivre 
auquel on aura recours, le mètre cube d’eau stérilisée coûte de 0,03 à 
à 0,08 pfennig. Dans un premier bassin, un agitateur opère le mélange 
intime de l’eau avec la solution de chlorure de cuivre ; dans un second 
bassin, on dépouille l’eau du cuivre, puis on la soutire du précipité et, si 
on veut, on la filtre encore à travers du sable. Krôhnke a fait des expé- 
riences en grand qui lui ont donné des résultats satisfaisants. 

IV. — Drossbach critique le procédé généralement usité, d'examen des 
eaux potables, consistant à placer un poids donné de cette eau sur de la 
gélatine nourricière et à en nombrer, au bout de 2 ou 3 Jours, les colonies 
visibles à la loupe. De cette façon, ou bien les microorganismes pathogènes 
ne se développent pas, ou bien ils sont étouffés par les saprophytes et les 
mucédinées constants dans l’eau. Si, avec le sublimé, on arrête la végé- 
tation luxuriante de ceux-ci, on peut reconnaître, dans la profondeur de la 
gélatine, les espèces susceptibles de se développer à la température du 
sang, c’est-à-dire aptes à devenir pathogènes. Pour Drossbach, la meilleure 
méthode pour apprécier une eau potable est de se borner exclusivement 
à la détermination des germes susceptibles de se développer à la tempé- 
rature du sang, et spécialement des anaérobies facultatifs. A cet effet, il 
vaut mieux employer, au lieu du pyrogallol, l’oxydule de fer ou surtout 
la solution d’acétate de chrome, pour absorber l'oxygène. JB. 


De la fabrication et du choix des papiers à filtrer, par LARDIER (Revue d'hyg. et 
police sanit., XV, n° 11, p. 940, novembre 1893). 


En pharmacie, on se sert beaucoup de filtres en papier. Or, les chiffons 
qui servent à fabriquer le papier à filtrer, contrairement à ce qui se passe 
pour le papier à écrire, ne sont soumis ni à l’action des caustiques, ni à 
celle de la chaleur, ni à celle de la vapeur. Il en résulte qu'ils ne sont 
nullement désinfectés. Le papier gris, qui est préparé à l’aide de chiffons 
de couleur, étant moins cher et plus poreux, trouve un emploi plus général 
que le papier à filtrer blanc, mais il contient une grande quantité de ma- 
tières organiques, si bien qu'il y aurait lieu à le proscrire des usages 
pharmaceutiques. J. B. 


I. — Ueber die Desinfection der städtischen Abwaesser, par PFUHL (Berlin. klin. 
Woch., n° 49, p. 1200, 4 décembre 1893). 
II. — Betriebsergebnisse der Kläranlage zu Essen, par WIEBE (Centralbl. f. allg. 
Gesund., XI, et Hyg. Rundsch., IV, n° 7, p. 820, 1* avril 1894). 
IU. — Ueber das System Hermite, par E. KLEIN (Ayg., Rundsch., IV, n° 8, p. 337, 
| 15 avril 1894). 
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IV. — Die Einleitung der Abwaesser Marburgs in die Lahn, par Carl FRÂNKEL 
(Viertelj. f. gericht Med. und œff. Sanitw. 8° série, VII, 321, avril 1894). 


I. — La chaux, étant le désinfectant le moins coûteux, fait important 
quand il s’agit de traiter les masses d’eaux fournies par les égouts, Pfuhl 
a poursuivi (7. S. M., XLIIT, 131) ses expériences. Il a reconnu que 
l'addition de 1 pour 1,000 d’hydrate de chaux aux eaux d’égout de Berlin 
suffit pour les clarifier et pour y tuer en une demi-heure les bacilles cholé- 
riques ; il faut une heure pour obtenir le même résultat avec les eaux 
des égouts de Potsdam qui sont trois fois plus sales. Dans ses expériences, 
vu la nécessité d’un dosage exact, Pfuhl a employé l’hydrate calcaire 
sous forme de bouillie, mais en pratique on devra lui préférer le lait de 
chaux. Il suffira d'installer deux bassins dont la capacité soit calculée de 
manière à recevoir les eaux d’égout produites pendant une heure ; ces 
deux bassins fonctionneront alternativement. Quand l’un deux sera rempli 
d’eau sale et additionné de lait de chaux, après avoir agité le mélange, on 
essayera la réaction avec un papier de tournesol rouge ; sile papier prend 
une coloration bleue intense et durable, c’est l'indice qu’on a ajouté assez 
de chaux. On laissera ensuite déposer une heure les eaux d’égout ainsi 
traitées dans le bassin, puis on pourra en déverser sans inconvénient le 
contenu dans un cours d’eau. 

- Jvanoff a montré que l'acide sulfurique, employé presque à même dose 
que la chaux hydratée, tue déjà en un quart d'heure les bacilles cholé- 
riques de l’eau d'égout, mais il est trois fois plus cher que la chaux. 

Il. — La ville d'Essen, qui compte 80,000 habitants, épure ses eaux 
d'égout par le système Rôckner-Rothe (A. $S. 11., XXXIX, 538). En 1891, 
on a traité de cette façon 6,990,6832 mètres cubes d’eau, tandis que les 
jours de pluie, 816,600 mètres cubes ont été écoulés sans épuration. La 
quantité quotidienne des eaux épurées correspond à 228 litres par habitant 
et le coût d'épuration du mètre cube (sans compter les intérêts et l’amor- 
tissement du capital) s’est élevé à soixante centièmes de centime, ce qui 
représente une charge de près de 50 centimes par habitant. 

Mais le gros inconvénient de ce procédé réside dans les boues auxquelles 
il donne naturellement lieu et dont on ne sait comment se débarrasser. 
Bien que ces boues constituent un excellent engrais et qu’on les mette 
gratuitement à la disposition des agriculteurs, ceux-ci ne les prennent 
pas. Chaque mètre cube d’eau fournit après filtration et évaporation 
0 litre 66 de boue ferme. 

III. — Pour désinfecter les eaux sales des égouts et de l’industrie, 
Eugène Hermite a préconisé un procédé fondé sur l’électrolyse. D’après 
lui, l’eau de mer ou un mélange analogue de chlorures de sodium et de 
magnésium, traités par sa machine électrique, non seulement sont 
stérilisés eux-mêmes mais acquièrent des propriétés désinfectantes, grâce 
à la formation d’un oxyde de chlore, et stérilisent ainsiinstantanément les 
matières fécales qu’on y introduit ; le chlorure de magnésium serait seul 
décomposé, tandis que le chlorure de sodium ne sert que de conducteur. 

Klein a été chargé par une ville de la côte méridionale de l'Angleterre, 
de faire l'examen batérioscopique des eaux traitées par Hermite lui-même. 
Il a reconnu que cette électrolyse-stérilisait réellement l’eau de mer pure 
qui contenait cependant au préalable de nombreux microorganismes. En 
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revanche, elle n’a pas décelé la même efficacité sur l’eau d’égout chargée 
de matières fétales. Cette eau, traitée par le procédé d’Hermite, renfermait 
encore de 800 à 1,000 microbes par centimètre cube, et Klein a pu en 
isoler, par des cültures, un grand nombre de bacilles du côlon, des bacilles 
subtil, mésentérique, le protée vulgaire et plusieurs espèces de coques. 
4 jours plus tard, le chiffre de ces microorganismes avait au moins 
quadruplé et 6 jours plus tard plus que centuplé. Klein a fait d’autres 
expériences en mélangeant à volume égal le liquide d'Hermite et des . 
cultures en bouillon des bacilles côlique, typhoïdique et cholérique. Il a 
constaté qu’au bout de 24 heures, les bacilles côlique et cholérique étaient 
encore susceptibles de se développer. 

IV. — Fraenkel a été commis par le ministère prussien des affaires 
médicales, pour se prononcer sur la demande de la ville de Marbourg 
(16,000 habitants) de pouvoir déverser ses eaux d’égouts chargées de 
matières fécales et non épurées dans la Lahn. En se fondant sur le 
volume des eaux de cette rivière relativement à celui des eaux d’égout, 
sur les analyses bactérioscopique et chimique qui révèlent un assainis- 
sement spontané rapide de la Lahn, sur l’absence, en aval deMarbourg, 
de populations obligées de s’approvisionner en eau potable à la rivière, 
enfin sur l'impossibilité pour cette ville de trouver des terres propres à 
l’'épuration, il a conclu (et son avis a été adopté) à accorder à Marbourg 
l'autorisation, toujours révocable, de faire aboutir directement dans la 
Lahn son tout à l'égout, à la seule condition d'établir des bassins de dépôt 
permettant la précipitation des corps lourds et des matières en suspension. 

HQE 


De l’altération des eaux minérales ferrugineuses, par G. TOLOMEI (Annali di chim. 
e. di farmacol., 1893). 


Tolomei a constaté qu’en raison de l’altération du carbonate de protoxyde 
de fer et du dépôt de fer sous forme d'oxyde hydraté qui se produisent 
dans les bouteilles d’eaux minérales ferrugineuses, il arrive souvent 
qu’elles ne renferment plus que des traces du fer contenu dans la source. 
Il est d'avis que l'oxydation du sel de protoxyde de fer et la formation 
du dépôt dans les bouteilles sont le résultat des bactéries dites du fer, 
auxquelles on a attribué également la production de la limonite. Tolomei 
appuie sa façon de voir sur un certain nombre d'expériences. 3. B. 


Étude des eaux dites de Seltz et de quelques eaux minérales, par MOISSAN et 
GRIMBERT (Bull. Acad. méd., 20 mars 1894). 


Certaines eaux, dites de Seltz, renferment encore un peu de cuivre, 
d’étain et de plomb; quelques-unes en sont exemptes. L'analyse bacté- 
riologique des échantillons étudiés a donné par centimètre cube de 600 
à 7,000 colonies. 

Un certain nombre d’eaux minérales, examinées dans les mêmes con- 
ditions, ne renfermaient pas de bacille d’Eberth, mais contenaient en 
abondance le bacille côli. Enfin la présence du plomb, de l’étain et du 
cuivre démontre que certaines eaux minérales sont gazéiliées et cette 
pratique est condamnable. OZENNE. 
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I. — Eine neue Methode der Saüglingsernährung, par HAUSER (Berlin. klin. 
Woch., n° 33, p. 796, 14 août 1893). 


II. — Beitrag zur Milchzuckerfrage, par KAHNT (Zbid., n° 34, p. 817, 21 août 
1893). 


I. — Le lait albumosé de R. Rieth avec lequel Hauser a fait ses expé- 
_riences a exactement la même composition chimique que le lait de femme 
et il ne renferme d’autres éléments étrangers au lait de vache naturel 
que l’albumose. Le lait de vache étant plus pauvre en albumine que celui 
de la femme, l’adjonction d’albumose comble le déficit. On obtient cette 
albumose en chauffant des blancs d’œufs au delà de 130° centigrades. 

39 enfants, âgés de quelques semaines à 18 mois, auxquels le lait de 
vache naturel ne convenait pas, ont été alimentés avec succès à l’aide du 
lait de Rieth. Au lieu de faire du fromage, comme c’est le cas avec le lait 
de vache simple, le lait régurgité par les enfants nourris de lait albumosé 
a tout à fait l’aspect de celui de femme, dans les mêmes conditions, c’est- 
à-dire que les caillots sont à peine visibles. Les selles sont pultacées et 
d’un jaune doré, toutefois elles sont assez souvent fétides, ce qui tient 
sans doute au soufre de l’albumine. Sous l'influence de cette nouvelle 
alimentation, Hauser a constaté une augmentation de 150 à 250 grammes 
dans le poids hebdomadaire. Les expériences ont été poursuivies 18 mois. 
Le lait de Rieth est parfaitement supporté, sans être dilué, par les enfants 
les plus jeunes. Lorsque cette alimentation parait, avec les progrès de 
l'âge, devenir insuffisante (le poids de l'enfant cessant d'augmenter), 
Hauser y ajoute du lait de vache et a reconnu que lorsque le mélange 
des deux laits est à parties égales, il conserve encore la précieuse propriété 
de se coaguler finement comme le lait de femme ou le lait albumosé 
seul. 

II. — La lactose constitue un adjuvant indispensable dans l'allaitement 
artificiel, tandis qu’on doit rejeter l’adjonction de sucre de canne au lait 
de vache. 

Le sucre de lait stérile n'offre aucun avantage sur le sucre de lait 
contenant des germes, tout en étant plus coûteux. 

Le lait et le lactose qu'on y ajoute doivent être soumis ensemble à 
l'ébullition. L’ébullition à 100° pendant 45 à 60 minutes suffit parfaite- 
ment pour rendre inoffensifs les microorganismes du lait et du sucre de 
lait qu’on y a ajoute. rirétietée 


J1 latte in Napoli...…., par Alf. MONTEFUSCO (Ann. d. Istit.d’'Ig.sperim. d. R. Univ. 
di Roma et Mouvem. hygiéniq., IX, n° 12, p. 559, décembre 1893). 


L'industrie du lait à Naples est des mieux exercées. Les bêtes laitières 
sont tenues dans des étables qui présentent en général de bonnes condi- 
tions d'hygiène ; elles ont une alimentation suffisante et présentent peu 
de maladies infectieuses. 

Le lait consommé à Naples est normal quant à sa composition chimique. 

Le nombre des microorganismes qu’il contient esttoujours minime ; on 
n’y a jamais rencontré de microbes pathogènes. 

Le lait des laiteries napolitaines offre une infériorité notable relati- 
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vement à celui des animaux circulant en ville, tant au point de vue de sa 
composition chimique qu’à celui de sa teneur en microbes. 
Le système suivi à Naples pour la vente du lait donne les meilleures 
garanties contre les adultérations et les souillures possibles de cet aliment. 
J. B. 


I. — Ueberwachung der Marktmilch, par MARTINY (Zeïitsch. f. Fleisch-und Milch- 
Hyg., III, et Hyg. Rundsch., III, n° 20, p. 922, 15 octobre 1893). 


II. — Ueber die Milchcontrolle in Nuernberg, par VOGEL (Wochens. f. Thierheïilk., 
n° 26, et idem, n° 23, p. 1065, 1° décembre 1893). 


III. — Ueber den Keimgehalt der Dorpater Marktmilch nebst einigen bacteriologis- 
chen Untersuchungen von Frauenmilch, par H. KNOCHENSTIERN (Thèse Dorpat, 
1893, et Hyg. Rundsch., IV, n° 5, p. 231, 1+ mars 1894). 


IV.— Bacteriologische Untersuchungen über Frauenmilch, par Franz HONIGMANN 
(Zeitsch. f. Hyg., XIV, et Hyg. Rundsch., III, n° 29, p. 1031, 15 novembre 
1893). 


V. — Ueber Fettausscheidung aus sterilisirter Milch, par RENK (Arch. f. Hvq., 
XVII, et Hyg. Rundsch., III, n° 20, p. 925, 15 octobre 1893). 


I. — On estime, en moyenne, qu’un lait est bon, quand il renferme 
3,3 0/0 de matières grasses et 12 0/0 de substance sèche avec un poids 
spécifique de 1,0815 dans l'Allemagne du Nord, et 3,5 0/0 de graisse avec 
12,4 0/0 de substance sèche dans l'Allemagne du Sud. Dans certains 
Etats de l'Amérique du Nord, les moyennes exigibles sont plus élevées : 
8,19 ou même 4 0/0 de matières grasses et 18 0/0 de substance sèche. 
Il ne suffit pas simplement d’exclure le lait ne remplissant pas les condi- 
tions de qualité voulues, il faut punir les marchands de manière à les 
obliger à surveiller eux-mêmes leurs fournisseurs. C’est toujours le der- 
nier vendeur qui doit être rendu responsable. Dans l’état actuel des choses, 
il est impossible, dans les grandes villes, d'exercer un contrôle sérieux sur 
le lait; c’est à peine, à Berlin, si 1/3 de l’approvisionnement quotidien 
est l’objet d’un examen très superficiel. Devant cette impossibilité, Mar- 
tiny voudrait que le commerce du lait ne fût pas libre. On ferait, pour 
faciliter l'inspection du lait, ce qu’on a fait pour celle des viandes quand 
on a supprimé les tueries particulières et créé des abattoirs généraux. Il 
n’y aurait, par exemple, pour Berlin que 85 grandes laiteries desservant 
chacune une circonscription, à raison de 10,000 litres par jour. On pour- 
rait ainsi imposer à ces vastes établissements toutes les mesures néces- 
saires de propreté dans la collection et le transport du lait, etc. Pour en 
assurer la bonne qualité, toutes les étables alimentant la ville seraient 
placées sous la surveillance de médecins vétérinaires. Les laiteries au- 
raient d’ailleurs à leur service, comme c’est déjà le cas pour certaines, 
non seulement des inspecteurs toujours en tournée, dans les fermes, mais 
aussi un chimiste et un bactériologiste. 

Le pèse-liquides suffit pour l’examen préalable destiné à reconnaitre 
les laits suspects qui devront être l’objet d’un examen plus détaillé. La 
densité d’un mélange de laits de plus de 4 vaches, oscille habituellement, 
à la température de 15°, entre 1,029 et 1,034 ; tout lait, en dehors de ces 
limites, doit être tenu comme suspect, mais {non rejeté sans plus ample 
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examen. D'un autre côté, il se trouve entre ces limites des laits falsifiés 
et aussi du lait naturel qui doit être rejeté comme trop pauvre. Martiny 
n’est pas partisan, pour cet examen préalable, de l'emploi du lactoscope 
de Feser dont les résultats sont souvent très erronés. L’examen préalable, 
après avoir porté sur la richesse du lait, doit aussi être étendu à ses par- 
ticularités d'aspect, d’odeur et de saveur. L'examen ultérieur doit porter 
tout d’abord sur la teneur du lait en matières grasses, à l’aide du lacto- 
crite ; en même temps on fixe plus exactement la densité du liquide. A 
l’aide de ces deux éléments, teneur en graisse et poids spécifique, on 
peut calculer, grâce à la formule de Fleischmann, la teneur du lait en 
substance sèche non grasse et la densité de la masse sèche. Les résultats 
obtenus permettent, en se servant des tables de Siats, d'apprécier avec 
assez de vraisemblance si le lait a été mouillé, écrémé ou les deux à la’ 
fois. Le mouillage peut être aussi décelé d’une façon facile et sûre par 
l'épreuve du diphényle. On vérifiera le degré de conservation du lait par 
l'épreuve alcoolique, son degré de propreté par la centrifugation, la ba- 
lance, le microscope, la bactérioscopie, les expériences sur les animaux, 
les essais de fermentation et de présure. S'il s’agit d’un lait pauvre, qui 
n’est pas exclu pour cela de la consommation, on s’assurera qu’il n’a pas 
été sophistiqué par l'épreuve à l’étable, consistant à examiner le lait des 
bêtes qui l'ont fourni, le lendemain ou au moins dans les 8 jours; mais 
cette épreuve donne rarement des résultats convaincants parce que, dans 
l’espace de 24 heures, la même vache peut fournir du lait de qualités très 
diverses. Martiny résume ainsi ses propositions : nécessité d’une autori- 
. sation pour s'établir nourricier ou laitier ; n’accorder l'autorisation qu'aux 
individus présentant par eux-mêmes, ainsi que par la disposition et le mode 
de fonctionnement de leurs établissements, toutes garanties qu’ils fourniront 
du bon lait ; étendre la surveillance aux fermes laitières ; créer dans les 
villes des bureaux de contrôle munis du personnel et des instruments 
nécessaires. 

I. — Vogel a pratiqué à Nuremberg, en 1892, l'examen de 12,730 
échantillons de lait : 112 d’entre eux étaient falsifiés, 27 par addition 
d’eau, 75 par écrémage et 10 par mouillage et écrémage simultanés. Le 
plus fort mouillage était de 112 0/0, le plus fort écrémage de 80 0/0; 
149 échantillons furent rejetés de la consommation à cause de récipients 
sales ou rouillés. 6 marchands ont été punis pour avoir apporté du lait 
très sale. IL y a eu plusieurs représentations faites à propos de la tenue 
des locaux ou du mode de conservation du lait. Vogel se loue des services 
que lui rend le lactoscope de Feser. 

IT. — Knochenstiern a fâit l'examen bactérioscopique, à Dorpat, de 
146 échantillons de lait de 4 provenances différentes. Le chiffre moyen 
des germes par centimètre cube s'élevait à 10 millions dans le lait des 
grandes fermes, à 12 millions dans celui des petits paysans, à 25 millions 
sur le marché quotidien et à 80 millions chez les laitiers en boutiques. Il 
ressort de ces chiffres qu’à Dorpat le lait est beaucoup plus riche en 
germes que dans les autres villes où l’on a fait des recherches similaires 
(Wurtzbourg, Munich, Halle, Giessen, Amsterdam, Varsovie, Calcutta). 
S1 l’on admet, comme limite extrême de tolérance, la présence de 6 mil- 
lions de germes par centimètre cube, il eût fallu exclure de la consom- 
mation 27,5 0/0 des laits des grandes fermes, 40 0/0 des laits des petits 
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paysans, 54,1 0/0 de ceux du marché et 60 0/0 de ceux des boutiquiers. 
Le chiffre de 6 millions de germes est le maximum constaté par Cnopf 
sur le lait de Munich, 6 heures après la traite; or, G. Schulz a montré 
que le lait du marché munichois occupe, au point de vue de sa teneur en 
saletés, une position moyenne parmi les villes allemandes. Mais la valeur 
de cet étalon est peu considérable, car dans une même ville on peut ob- 
server, d’un mois à l’autre, des différences très grandes ; c’est ainsi qu’à 
Giessen, Uhl a trouvé comme moyenne, en mai, près de 28 millions de 
germes tandis qu’en juin il n’y en avait plus qu’un peu moins de 3 mil- 
lions. Le plus haut chiffre relevé par Knochenstiern, à Dorpat, est celui 
de 257 millions par centimètre cube. Les boutiques des laitiers, à Dorpat, 
sont des locaux bas, mal aérés, poussiéreux, où le lait séjourne longtemps, 
à une haute température, dans des récipients mal nettoyés. 

Knochenstiern a pratiqué aussi l'examen bactérioscopique du lait de 
48 accouchées en bonne santé; une moitié des échantillons étaient sté- 
riles, tandis que dans l’autre moitié se trouvaient surtout des staphylo- 
coques ne se développant qu’à l’étuve, et plus rarement des microcoques 
et des bactéries ; l’un d’eux renfermait une levure blanche. Le maximum 
était de 318 colonies, le minimum de 2 par centimètre cube. Le temps 
écoulé depuis la dernière tétée n’a pas paru exercer d'influence sur le 
chiffre des microbes: Chez la même femme, le lait tantôt était stérile, 
tantôt contenait des microorganismes. Knochenstiern identifie au staphy- 
locoque pyogène blanc le microbe qu’il a le plus souvent rencontré, bien 
qu'il ne se développât pas à la température de la chambre; ce qui tenait 
peut-être à un affaiblissement de sa vitalité dû à une propriété germi- 
cide du lait de femme, propriété qui a été démontrée par Fokker pour le 
lait de chèvre. 

IV. — Sur 76 échantillons de lait provenant de 64 femmes, 4 seulement 
ne renfermaient pas de microbes ; tous les autres contenaient le staphy- 
locoque pyogène blanc, et 48 en outre le staphylocoque pyogène doré ; 
3 seuls contenaient d’autres microorganismes. Le chiffre des germes par 
centimètre cube variait de 4 à 9,216; le plus ordinairement, il était 
moindre de 500. Honigmann n’a constaté aucune propriété microbicide 
du lait de femme à l'égard des bacilles cholérique et typhoïdique, non 
plus que des staphylocoques, ce qu’il explique par la faible teneur de ce 
lait en albumine; en effet, en étendant du sérum sanguin au quadruple de 
son volume avec de l’eau pure ou salée, de façon à le rendre aussi peu 
albumineux que le lait-de femme, on faisait perdre à ce sérum toutes ses 
qualités bactéricides. 

V. — Lorsqu'on conserve quelque temps du lait stérilisé, il se produit 
des modifications dans la forme de l’émulsion de ses matières grasses. Une 
partie de cette graisse émulsionnée se sépare et surnage à la surface du 
lait sous forme d’yeux graisseux; ni l'agitation, ni le chauffage ne 
peuvent faire reprendre à cette graisse sa première forme. Comme il est 
avéré que l’état de fine division des matières grasses rend le lait beau- 
coup plus digestible et que le lait stérilisé sert beaucoup à l'alimentation 
des nouveau-nés, Renk a étudié cette séparation de la graisse qui s’ef- 
fectue dans le lait stérilisé. Il a vu qu’un lait, contenant par litre, avant 
stérilisation, 35%",4 de graisse émulsionnée, n’en renfermait plus que 
84,6, 2 jours après la stérilisation, et 26,4 au bout de 29 jours. La cause 
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de cette séparation de la graisse ne s’explique ni par le chauffage, ni par 
l’action de microbes ; mais il n’en reste pas moins vrai que, pour les en- 
fants, il vaut mieux stériliser le lait au fur et à mesure, suivant les pré- 
ceptes de Soxhlet. J.'B. 


Ueber die Volksernaehrung in Neapel vom hygienischen Standpunkte, par Luigi 
MANFREDI (Arch. f. Hvqg, XVII, et Hyg. Rundsch., III, n° 29, p. 10830, 15 novem- 
bre 1893). 


‘L'alimentation des classes pauvres, à Naples, contient en moyenne 
70 grammes d’albumine, 32 grammes de graisse et 8369 grammes de 
substances hydrocarhonées ; elle pèse ainsi 117385 avec 4715", 5 de 
substance sèche dont 43857 sont assimilés, tandis que 6,8 0/0 sont 
éliminés par les excréments. La perte moyenne s'élève à 18,6 0/0 pour 
les matières azotées, à 12,4 0/0 pour les matières grasses et à 4,1 0/0 
pour les matières hydrocarbonées. , 

La quantité de calories introduite par les aliments est en moyenne de 
2097, mais celle résultant de l'assimilation des aliments n’atteint que 
1750 pour un poids du corps de 51 kilogrammes, soit 41,4 calories par 
kilogramme. Les calories se répartissent ainsi entre les 3 espèces d’ali- 
ments : 13,76 0/0 pour les albumineux, 13,79 pour les gras et 72,44 0/0 
pour les hydrocarbonés. Le rapport des substances azotées aux non 
azotées est donc comme 1 est à 6,2 et celui de la graisse aux hydrocar- 
bonés comme 1 est à 5,2. 

L'équilibre approximatif de l'azote est obtenu par l’ingestion quotidienne 
de {1 gr. 24 d'azote, dont 11,11 sont éliminés. 

Manfredi conclut que le régime des pauvres napolitains peut être regardé 
comme le type d’une alimentation chétive, qui est assez bien assimilée, 
possède une valeur calorifique suffisante et maintient l'équilibre du 
corps en azote, malgré la pénurie d’albumine qui est complétée par un 
excédent des autres aliments. Le volume en est relativement considé- 
rable ; les aliments, très épicés, sont consommés en majeure partie dans 
un seul repas, et le prix en est trop élevé eu égard à leur teneur en 
matières alibiles. (A. S. M., XLII, 417.) 3/08: 


I. — Untersuchungen über Schweinefett und den Nachweis der gebrauechlichsten 
Verfaelschungen desselben, par A.-C. NEUFELD (Arch. f. Hyg., XVII, et Hyg. 
Rundsch., III, n° 20, p. 922, 15 octobre 1893). 


II. — Zur Iodadditionsmethode, par F. GANTTER (Zeitsch. f. analyt. Chem., n° 2, 
P. 178, 1893). 


III. — Eine neue Method zur Bestimmung der Iodzahl in Fetten und Oelen, par le 
Même (Zbid., p. 181). 


IV. — Ueber eine neue Methode zum Nachweis von Baumwollsamenoel in Schwei- 
nefett und Olivenoel, und über die annaehernde Schaetzung von Baumwollsame- 
noel im Schweinefett, par le Même (Zbid., n° 3, p. 303). 


V. — Unterscheidung der Naturbutter ‘von Margarine, par le Même (Zbid., n° 4, 
P. 411, et Hyg. Rundsch., III, n° 21, p. 985, 1* novembre 1893). 


VI. — Ueber Schweinefett, par Th. SPAETH (Zeitsch. f. angew. Chem., 1893, et 
Hyg. Rundsch., III, p. 987). 
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VII. — Ueber die Anwendung des Furfurols als Reagens zur Erkennung des Sesa- 
moeles in Oelmischungen, par V. VILLAVECHIA et G. FABRIS (Hyg. Rundsch., 
IV, p. 180, 15 février 1894). 


I. — On falsifie Le saindoux surtout avec de l'huile de cotonnier et de 
la graisse de bœuf ; la première élève notablement le pouvoir d’absorp- 
tion de la graisse par l’iode, tandis que la seconde le diminue. D’après 
les nombreux essais de Neufeld, on peut considérer du saindoux comme 
pur, lorsque son chiffre d’iode oscille entre 46 et 61, comme limites 
extrêmes. Dans les cas douteux, où le chiffre d’iode se rapproche du 
maximum, il est bon de s’assurer si le saindoux ne renferme pas d'huile 
de cotonnier, à l’aide des méthodes de Becchi (nitrate d'argent éthéré), ou 
de Wollmann (acide phosphomolybdique.) Neufeld n’a pas réussi à cons- 
tater sous le microscope de différences dans les formes des cristaux des 
stéarines de bœuf et de porc. 

IT. — La méthode de Huebl, qui est employée avec profit dans l’analyse 
des graisses, consiste à faire agir une solution alcoolique d’iode en pré- 
sence de bichlorure de mercure sur les graisses dissoutes dans le chloro- 
forme. La proportion d’iode absorbée par les différentes espèces de graisse, 
oscille dans des limites étroites pour chacune d’elles. Comme le titre de 
la solution alcoolique d’iode n’est pas absolument invariable, Gantter se 
sert du tétrachlorure de carbone pour dissoudre à la fois l’iode et la 
graisse, supprimant ainsi le chloroforme. Il a de plus reconnu que le 
sublimé corrosif nuit à la réaction sans lui être d’aucune utilité, car il 
permet aux acides gras saturés eux-mêmes d’absorber de l’iode. 

III. — La liqueur normale d’iode préparée avec le tétrachlorure de 
carbone peut, même en présence du sublimé, servir dans les conditions 
suivantes à analyser des graisses ou des huiles. 100 milligrammes de 
graisse à chiffre d’iode considérable ou 200 milligrammes de graisse à 
chiffre d’iode faible sont pesés, à l’aide d’une pipette à extrémité capil- 
laire, dans un verre gradué ; on agite, après y avoir ajouté 90 centimètres 
cubes de la solution iodée (10 grammes d’iode dans un litre de tétra- 
chlorure de carbone). Pour éviter la volatilisation de l’iode, on recouvre 
le liquide d’une couche d’eau et on l’abandonne dans un flacon fermé par 
un bouchon. Au bout de 50 heures, on retitre l’excédant d’iode avec une 
liqueur normale de thiosulfate (198°,528 Na? S2085 par litre d’eau) ainsi : 
presque à la fin du dosage, alors que la solution n’est plus que faiblement 
rosée, on l’additionne d’une solution d’amidon et on verse du thiosulfate 
jusqu’à disparition de la teinte bleue. Le chiffre d’iode se trouve exprimé 
par les miligrammes d’iode absorbés par 100 milligrammes de graisse. 

IV. — En traitant de nombreux échantillons de saindoux par la méthode 
de Becchi, Gantter avait été frappé du fait qu'avec aucun d'eux il n’y 
avait réduction de la liqueur éthéro-alcoolique de nitrate d'argent, bien 
qu’ils fussent mélangés d'huile de cotonnier ou d’autre huile, Cela semble 
tenir à ce qu'ilse trouve actuellement dans le commerce de l'huile de graines 
de cotonnier qui, parsuite d’une exposition à la chaleur ou d’un autre 
traitement, ne donne plus la réaction avec la liqueur de Becchi. Gantter 
s’est vu ainsi amené à modifier la vieille méthode qui repose sur la colora- 
tion que prennent les diverses graisses lorsqu'on les agite avec de l'acide 
sulfurique concentré. On dissout un centimètre cube de graisse ou d'huile 
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déshydratée et fondue dans 10 centimètres cubes d’éther de pétrole, on 
laisse tomber dedans une goutte d'acide sulfurique concentré et l’on agite 
aussitôt énergiquement. Le saindoux pur qui a subi ce traitement prend 
une teinte variant du jaune paille au jaune rougeâtre; la solution, d’abord 
claire, laisse peu à peu se séparer des gouttes jaune rouge, tandis que le 
liquide surnageant est clair comme de l’eau et à peine teinté en jaunâtre. 
Dans les mêmes conditions, l'huile de cotonnier devient brune foncée ou 
noire, tandis que les mélanges des deux substances prennent une teinte 
d'autant plus foncée qu'ils renferment davantage d'huile de cotonnier. 
L'huile d'olives se conduit identiquement comme le saindoux pur, ce qui 
permet, avec le même procédé, de reconnaître son adultération par l'huile 
de cotonnier. 

Conjointement à cette épreuve, on peut se servir du chiffre d’iode 
(déterminé par la méthode ci-dessus décrite) pour reconnaître la présence 
d'huile de cotonnier dans le saindoux et en doser approximativement la 
quantité. Les nombreuses expériences de Gantter lui ont appris que le 
chiffre d’iode est de 23 à 27 milligrammes pour 100 milligrammes de 
saindoux et de 43 à 45 pour 100 milligrammes d'huile de cotonnier. 

Le chiffre d’iode monte à 26 quand le saindoux contient 10 0/0 d'huile 
de cotonnier, à 28 quand il en contient 20 0/0, à 30 quand il en contient 
30 0/0, à 34 quand il en contient 50 0/0, etc. 

On peut donc exiger d’un saindoux pur les qualités suivantes : 1° ne 
devenir que jaune paille ou tout au plus jaune rouge à l'épreuve sulfuri- 
que ; 2° ne pas avoir un chiffre diode dépassant 27. 

V. — Les deux méthodes d'essai par l'acide sulfurique et par la liqueur 
iodée servent aussi à déceler la présence de margarine dans le beurre. 

On prépare volontiers la margarine avec l'huile d’arachides qui se 
colore en rouge brun foncé par l’acide sulfurique, tandis que la graisse 
de beurre pur prend une teinte variant seulement du jaune paille au 
jaune rouge ; la différence est assez sensible pour permettre de reconnaître 
encore l'existence de 1 0/0 d'huile d’arachides. De même, la détermina- 
tion du chiffre d’iode avec la modification indiquée permet d'affirmer la 
présence dans le beurre d'huile d’arachides ou d’autres huiles. Le chiffre 
diode pour la graisse de beurre oscille entre 13 et 16, celui de l'huile 
d’arachides entre 49 et 51. Dans un mélange des deux graisses, le chiffre 
de l’iode augmente progressivement avec la teneur en huile. Toutefois, on 
ne peut pas calculer la proportion des huiles étrangères avec le même 
degré d’exactitude que dans le saindoux, parce que la margarine, au lieu 
d’être un simple mélange de beurre et d'huile d’arachides, est un composé 
de différentes sortes de suifs avec du beurre et de l'huile d’arachides. 
Mais la détermination du chiffre de l’iode permet de reconnaître d’une 
façon sûre si un beurre renferme de l'huile d’arachides ou une autre 
huile. 

D'une graisse de beurre pur, on est en droit d'exiger : 1° qu’à l’épreuve 
sulfurique, elle devienne jaune paille ou jaune rouge, mais non brun foncé ; 
2° que son chiffre d’iode n’excède pas 16. 

VI. — Le saindoux varie un peu de composition, suivant les régions 
du corps dont il provient. Voici les moyennes obtenues par Spaeth : 
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. : y Acide libre 
, . Point de fusion Chiffre de l’iode par 
MURS OR EE D'100 grammes de 
fique “ÉSA des A des Le sg 


i : en centimètres 
à 400 centig. graisse, ACIdéS Prise, acides cubes 
é SA 8T8S.  d'alcali normal. 
Lard de dos........ 0,8607 33,8 40 60,58 61,90 0,54 
Graisse des reins ou 
saindoux vrai..... 0,8590 43,2 438,2 52,60 54,20 0,58 
Graisse de l'intestin. 0,8588 44,5 44,5 5840 54,40 1,28 


Ces résultats autorisent Spaeth à conseiller d’être prudent dans l’appré- 
ciation d’un saindoux, et de ne pas considérer comme falsifiées, du chiffre 
seul de l’iode, les graisses qui ont pour chiffre 63, d'autant plus que la 
graisse du re peut se trouver dans le commerce sous le nom de saindoux. 
D'un autre côté, on n’est pas autorisé non plus à déclarer adultéré un 
saindoux dont le chiffre d’iode est inférieur à 49, car cela peut arriver 
aussi bien à la graisse des reins qu’à celle de l'intestin. 

VII. — Pour déceler la présence d'huile de sésame dans les huiles et 
les graisses, Baudouin a recommandé de les agiter avec de l’acide chlor- 
hydrique et du sucre ; quand il y a de l’huile de sésame, il se produit 
une teinte carmin. Comme les recherches de Mylius, de Schiff et d'Ud- 
ransky ont montré que la couleur de cette réaction était due à un furfurol 
formé par le sucre sous l’action des acides, Villavechia et Fabris ont eu 
l'idée de substituer le furfurol à l'acide chlorhydrique et au sucre dans la 
recherche de l'huile de sésame. On prépare une solution alcoolique à 
0, 2 0/0 de furfurol ; à 0°, { de cette solution on ajoute 10 centimètres 
cubes de l'huile à examiner et 10 centimètres cubes d’acide chlorhydrique 
de 1,19 de densité ; on agite 1/2 minute et on abandonne le mélange. S'il 
renferme moins de 1 0/0 d huile de sésame, la solution aqueuse qui se 
sépare au fond du verre est colorée en carmin. On peut aussi agiter le 
mélange d'huile, de furfurol et d’acide avec le chloroforme, de façon à 
dissoudre toute l'huile ; par le repos, la couche aqueuse qui se sépare du 
chloroforme, devient rouge, s’il y a de l'huile de sésame. Quand l'huile 
d'olives est pure, cette couche reste incolore ; et si elle est rance, la couche 
devient jaune vert. J. B. 


Ueber die Veraenderungen, welche frisches Fleisch und Pœkelfleisch beim Kochen 
und Duensten erleidet, par Fr. NOTHWANG (Arch. f. HS , XVIII, et Hyg- 
Rundsch., III, n° 21, p. 988, 1°* novembre 1893). 


Nothwang, comme complément de ses recherches sur les modifica- 
tions que le salage imprime à la viande, a étudié les altérations que su- 
bissent la viande fraiche et la viande salée, lorsqu'on les fait bouillir ou 
étuver. 

La viande salée, qui déjà perd de son eau par le salage, perd encore, 
grâce à la coagulation de l’albumine par la chaleur, du liquide qui ren- 
ferme des matières nutritives et une partie de l’extrait ; elle perd en outre 
une grande quantité de sel. Tandis que 100 parties de viande salée fraiche 
contiennent 8,95 de sel, 100 parties de la même viande bouillie n’en 
contiennent que 18,2, et 100 parties étuvées, 85",87. 
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D'autre part, 100 parties de viande salée perdent : 


A l'ébullition A l'étuvée 
AlbUMmIners.. terre Osr,383 Os ,196 
HARtTalle semence sens 0 ,317 0 ,181 
Acide phosphorique...... 0,171 0 ,097 


La viande non salée, bouillie ou étuvée, perd de 50 à 60 0/0 de son 
extrait et 35 0/0 de son acide phosphorique total; en outre, la viande 
non salée perd une telle proportion d’eau que la substance sèche est 
réduite à 41,7 0/0 par l’ébullition et à 45,6 par l’étuvée. 

La viande salée perd toujours davantage que la viande fraiche. 3. B: 


I. — Beiträge zur Brotfrage, par Eug. SELL (Arbeïten aus dem kaïiserl, Gesund., 
VIII, et Hyg. Rundsch., III, n° 20, p. 927, 15 octobre 1893). 


II. — Ueber Fetthestimmungen, in verschiedenen Mehlsorten und den hieraus 
gebackenen Broten, par E. POLENSKE (//yg. Rundsch., n° 21, p. 989, 1* no- 
vembre 1893). 


III. — Ueber Ausnuetzung gemiechter Kost bei Aufnahme verschiedsner Brodsorten, 
par W. PRAUSNITZ (Arch. f. Hyg., XVII, et Hyg. Rundsch, IV, n° 1, p. 29, 
1er janvier 1894). 


IV. — Ueber die hygienische und nationalôkonomische Bedeutung des Säurege- 
haltes des Brotes, par LEHMANN (Sitzungsberichte der Wurzburg. physik-med. 
Gesells., 1893, et Hyg. Rundsch., n° 8, p. 140, 1°" février 1894). 


I. — Sell a recherché si, dans la préparation du pain, on pouvait rem- 
placer le froment et le seigle par quelque autre plante. Voici les prinei- 
paux résultats de ces expériences : 

Maïs. Pour que la farine de maïs se conserve, il est indispensable d’en- 
lever l'embryon des grains enles moulant ; mais cette opération a pour effets 
de réduire de 41/2 à 1 1/2 0/0 la proportion des matières grasses et de 12,7 
à 9,4 0/0 celle des substances protéiques. Le pain mixte le plus agréable 
est celui composé d’un quart de froment, d’un quart de seigle et de moitié 
de maïs. Lorsqu'on n’a pas eu soin d'enlever les embryons, le pain de 
maïs ne tarde pas à prendre un goût rance. Avant de la transformer en 
pâte, il faut arroser la farine de maïs avec de l’eau houillante, sinon la 
pâte se travaille mal, le pain présente moins de cohésion et contient sou- 
vent des grumeaux de farine encore intacte. Les ouvriers allemands aux- 
quels Sell a fait consommer du pain formé pour un tiers de maïs et pour 
deux tiers de seigle, se sont plaints qu’ils n’éprouvaient pas le sentiment 
de satiété avec ce pain trop peu volumineux, prompt à se déssécher et 
s’émiettant facilement. 

Avoine. Le pain composé de 1/3 d'avoine et de 2/3 de seigle n’a pas 
bon goût. 

Orge et Sarrazin. Les pains dans lesquels entrent un 1/3 d'orge ou de 
blé noir pour 2/3 de seigle sont impossibles à distinguer du pain de seigle, 
bien que peut-être un peu plus secs. 

Sorgho. Mélangé à la proportion de 1/4 à 1/3, à la farine de seigle il 
donne un pain noir, pauvre en albuminoïdes. 
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Parmi les légumineuses, l'office sanitaire de l'Empire a expérimenté les 
farines de pois et de fève. 

Pommes de terre. Crues ou cuites, pelées ou non et mêlées à la farine 
de seigle, elles fournissent des produits très savoureux; le pain le plus 
agréable est celui composé de 8/4 de seigle et 1/4 de pommes de terre 
cuites. 

Les tourteaux d'arachides, privés de leur graisse, n’ont pas donné un 
pain bien appétissant ; le gruau d’arachides lui-même n’a pas une saveur 
franchement agréable. 

II. — Pour doser les matières grasses des végétaux, on se sert habi- 
tuellement de l’appareil extracteur de Soxhlet, en traitant par l’éther les 
substances pulvérisées et mélangées de gypse ou de sable. La masse prin- 
cipale des matières grasses ne tarde pas à se fondre, tandis que le reste 
réclame pour cela des heures et même ne fond pas du tout. Afin d'y re- 
médier, Weibull (Zeitschrf. f. angew. Chemie., 18992) fit subir au pain, 
avant l'extraction par l’éther, un traitement préalable consistant à le chauffer 
avec l'acide sulfurique, à neutraliser l’acide à l’aide de marbre pulvérisé, 
à étendre la masse visqueuse sur du papier buvard et à la dessécher. En 
effet, Weibull a montré que, dans la poudre de pain,les particules grais- 
seuses sont tellement englobées par la dextrine et l’amidon qu’elles se 
dérobent à l’action de l’éther et que pour que ce dernier ait prise sur 
elles, il faut que les substances hydrocarbonées en question soient inter- 
verties. Mais de nombreuses expériences de Polenske prouvent que, 
même en suivant les préceptes de Weibull, on n’obtient pas des résultats 
tout à fait satisfaisants, parce qu’il subsiste toujours une certaine quan- 
tité de graisse non extraite dans la masse desséchée. Aussi, au lieu de se 
servir de l'appareil de Soxhlet, Polenske préfère-t-il agiter avec le chloro- 
forme ou l’éther la masse fluide intervertie par l'acide sulfurique et rendue 
neutre ; il procède de la manière suivante : Dans un flacon d’une capacité de 
200 centimètres cubes, à bouchon de verre fermant bien, on introduit 
10 grammes de pain pulvérisé et 50 centimètres cubes d’eau additionnée 
de 1 centimètre cube d'acide chlorhydrique de 1,124 de densité ; on mé- 
lange et en plaçant le récipient pendant 1 heure et demie dans de l'eau 
en vive ébullition, on obtient la transformation de l’amidon. Pour neutra- 
liser l'acide, on ajoute au liquide encore chaud, avec précaution, 1 gramme 
de poudre de marbre; après refroidissement, à l’aide de 10 centimètres 
cubes d’eau de lavage, on le transfère dans un séparateur de 200 centi- 
mètres cubes. Après adjonction de 50 centimètres cubes de chloro- 
forme, on agite vivement durant 10 minutes le mélange et au bout d’une 
demi-heure, on recommence pendant 5 minutes la même manipulation. 
Puis on attend que le chloroforme se soit séparé clair, on filtre sur un 
verre taré, on évapore le chloroforme, on dessèche et on pèse le résidu. 
À plusieurs reprises, on fait subir le même traitement par le chloro- 
forme à la masse aqueuse et on réunit le tout. Si l’on emploie l’éther, 
on peut faire toutes les opérations dans le flacon où s’est opérée la méta- 
morphose de la fécule; l’éther extrait un peu plus de graisse, mais le 
chloroforme l'extrait plus pure. Pour la farine de pois, on est obligé de se 
servir d’éther. Il n’est pas nécessaire d’épurer encore la graisse par 
l'éther de pétrole. 

Les résultats obtenus par Polenske démontrent que la panification n’en- 
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traine la perte que d’une minime partie des matières grasses de la farine. 

II. — Voici les conclusions que Prausnitz tire de ses expériences faites 
sur 2 hommes sains. Lorsqu'on ajoute au régime alimentaire mixte, tel 
qu'il est habituel, diverses sortes de pain, l'assimilation des aliments 
varie suivant la nature du pain. Les aliments sont le mieux assimilés avec 
le pain de froment, le plus mal avec celui de seigle. L’assimilation dépend 
en outre du degré de mouture; plus la farine est fine, mieux les aliments 
sont assimilés. Les excréments formés dans un régime mixte proviennent 
pour la majeure partie des sucs intestinaux et non de parcelles d'aliments 
non absorbés. Le pain de munition de l’armée allemande laisse beaucoup 
à désirer ; il devrait être fabriqué avec un mélange de farines de seigle et 
de froment, de finesse moyenne. 

IV. — Dans le pain rendu acide par l’action des microbes, Lehmann a 
pu décéler : du phosphate acide de potasse, de l'acide acétique, un acide 
identique vraisemblablement à l'acide lactique etun acide très peu volatil, 
soluble dans l’éther et insoluble dans l’eau. Il ressort des expériences de 
Lehmann qu'une forte acidité du pain n’en gêne nullement l'assimilation, 
tant qu'on mange en même temps de la viande; mais, même sans cette 
adjonction, les hommes bien portants semblent pouvoir très bien assimiler 
le pain acide. Fait intéressant, la nielle des blés qui, dans le pain blanc, dé- 
termine des phénomènes d’empoisonnement, perd toute toxicité dans le 
pain noir très acide, preuve qu’à la température du four, l'acide du pain 
détruit le glycoside toxique. JB: 


I. — Ein Beitrag zur Untersuchung von Fleischwaaren, par A. HASTERLIK (Arch. 
f. Hyg., XVII, et Hyg. Rundsch., III, n° 20, p. 921, 15 octobre 1893, et n° 29, 
p. 1035, 15 novembre 1895). 


II. — Der chemische Nachweis des Pferdefleisches, par BRÂUTIGAM et EDELMANN 
(Pharm. Centralhalle, n° 89, 1893, et Hyg. Rundsch., IV, n° 3, p. 139, 1* février 
1894). 


III. — Zum Nachweis des Pferdefleische, par JUNGERS (Zeitsch. f. Fleisch-und 
Milch Hyg., III,"n° 19). 


I. — Les États-Unis nous envoient parfois, sous l'étiquette de bœuf 
conservé, de la viande salée de cheval, et les enquêtes du ministre de 
l'agriculture des Pays-Bas ont fait découvrir qu'il pouvait s'agir de che- 
vaux malades ou usés. Pour reconnaitre la présence de la viande équine, 
Hasterlik utilise la faculté d’absorber l’iode que possède, à des degrés 
différents suivant l'espèce de viande, la graisse déposée entre les fibres 
musculaires. À cet effet, il débarrasse la viande de la graisse visible, la 
coupe en très fins morceaux qu’il fait sécher 15 heures à là température 
de 100° centigrades et en extrait la substance sèche 6 heures d’abord 
dans un réfrigérateur et autant de temps, sous forme de poudre, dans 
l'appareil extracteur de Soxhlet, avec l’éther de pétrole ; enfin, il déter- 
mine, par la méthode de von Huebl, le pouvoir d'absorption pour l’iode 
de la graisse ainsi obtenue. Comme moyennes, il a trouvé pour la viande 
de cheval 82,28 et pour celle de bœuf 54,37; la différence est assez grande 
pour qu’on puisse affirmer avec certitude la nature de la viande exa- 
minée ; la viande de tous les autres animaux de boucherie donne des 
chiffres inférieurs à ceux du cheval, 
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II. — Pour reconnaitre la viande de cheval, Braeutigam et Edelmann 
utilisent la réaction en présence diode du glycogène qui est constant dans 
cette viande. Voiei brièvement comment ils procèdent : Avec la viande à 
examiner, ils préparent du bouillon; ce bouillon refroidi est traité par 
l'acide nitrique étendu, puis filtré et traité par de l’eau iodée chaude et 
saturée, qu'on ajoute avec précaution. La viande de cheval donne, au 
point de contact des deux liquides, un anneau rouge vineux ou violet. 
Quand la réaction fait défaut ou est indécise, on répète le procédé sur 
une décoction de viande additionnée de soude caustique, puis tamisée, 
concentrée et filtrée. Jamais on n’observe cette réaction avec la viande 
d’autres espèces animales de boucherie; d’un autre côté, elle apparaît 
dans un mélange de viandes ne contenant que 5 0/0 de cheval, alors 
même que ce mélange a subi des préparations culinaires et a été converti 
en saucisson. | 

III. — Jungers affirme qu’on peut utiliser, pour découvrir la présence 
de la viande de cheval, la configuration différente qu'’affectent les cellules 
graisseuses chez les divers animaux de boucherie; les caractères diffé- 
rentiels sont encore reconnaissables dans les mélanges de viande trans- 
formés en saucisses. Lorsque le saucisson a été cuit ou rôti, la reconnais- 
sance est plus malaisée; il faut alors laisser refroidir complètement le 
saucisson et prélever les échantillons à son centre. IL suffit de faibles 
grossissements pour étudier sous le microscope ces caractères diffé- 
rentiels. JE, 


I. — Neues hygieni ches Laboratorium im Kanton Thurgau, par SCH... (Chem, 
Zeit. XVII, et Hyg. Rundsch., III, n° 18, p.839, 15 septembre 1893). 


Il. — Erfahrungen auf dem Gebiete der Kontrolle der Lebensmittel und Gebrauchs- 
gegenstaende, par R. SENDTNER (Arch. f. Hyg., XVII, et Hyg. Rundsch., IIT, 
n° 20, p. 980, 15 octobre 1893). 


III. — Kurzer Bericht... über die in den Jahren 1890, 1891 und 1892 in der agri- 
culturchemischen Versuchstelle zu Marburg ausgeführten Untersuchungen von 
Lebens-und Genussmitteln, par Th. DIETRICH (Æyg. Rundsch., IV, n° 1, p. 35, 
1 janvier 1894). 


I. — Le gouvernement thurgovien a créé un nouveau laboratoire de 
chimie appliquée à l'hygiène, pourvu d’une salle de cours pour l'instruc- 
tion des 73 commissions locales de salubrité. L'année dernière, les exa- 
mens du laboratoire ont porté sur 759 objets. Ont été reconnus mauvais: 
168 sur 339 échantillons d’eau potable, 40 sur 112 vins et 80 sur 134 
faits. 

L'introduction de farine dans les saucissons est prohibée dans le canton 
de Thurgovie ; malheureusement il n’en est pas de même dans d’autres 
cantons. | 

L'analyse bactérioscopique de l’eau prélevée dans le lac de Constance 
(Bodensee), à 400 mètres des rives et à o0 mètres de profondeur, a donné 
de si bons résultats que Romanshorn projette de s’en servir pour son 
alimentation. 

II. — En 1889, le laboratoire d'analyses de Munich a eu l’occasion 
d'examiner un certain nombre de boîtes de légumes conservés par l’acide 
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sulfureux : une boîte de pois contenait 483 milligrammes de SO? dont 
76 seulement se trouvaient dans le jus. Il ne suffit done pas de rejeter ce 
dernier pour se mettre à l'abri d'accidents, puisque Ie légume lui-même 
s’incorpore la majeure partie de l'acide. 

De 181 échantillons de papiers peints, 17,7 0/0 étaient imprégnés de 
vert de Schweinfurt. L'existence de plomb a été fréquemment constatée 
dans des eaux pour les cheveux, des fards, des jouets de Noël, des feuilles 
métalliques enveloppant du thé. 

Sur 2,009 vases culinaires examinés depuis 1884, 1,307 ont été élimi- 
nés à cause de leur vernis plombifère ; par ébullition avec de l’acide acé- 
tique à 4 0/0, on a recueilli ainsi d’une poterie jusqu’à 702 milligrammes 
de plomb dissous par l'acide. 

Un safran adultéré par du minium renfermait 19,6 0/0 de plomb. 

La falsification du saindoux d'Amérique s’opère sur une vaste échelle : 
de 136 échantillons , 75 étaient falsifiés dont 72 par addition d'huile de 
graines de cotonnier. 

HT. — Le laboratoire de chimie agricole de Marbourg a exécuté, de 
1890 à 1892, en moyenne, chaque année, 320 analyses de substances ali 
mentaires dont les 2/3 portent sur des échantillons d’eaux. La moitié des 
eaux de puits envoyées par les communes rurales ou les petites villes 
étaient impropres à la consommation et certaines étaient nauséabondes. 

Marbourg déverse le contenu de ses égouts dans la Lahn. Des analyses 
méthodiques, entreprises par Dietrich dans l’été de 1892, sur des échan 
tillons d’eau de cette rivière, prélevés en amont, au niveau et en aval de 
la ville, ont montré que malgré les basses eaux, l'infection était insi- 
gnifiante. R 

Quelques échantillons de farine de froment étaient adultérés par de la 
farine de maïs ou de graines de cotonnier; ceux de farine de seigle par des 
farines d'orge ou de pois. Des farines de froment et de seigle pures, mais 
de médiocre qualité, contenaient une très grande proportion de protéine. 
On ne devra donc pas conclure à l'addition de farines de légumineuses 
simplement parce qu’un pain serait trouvé très riche en protéine. L’in- 
troduction d’un peu de farine de haricots dans les farines de seigle qui se 
boulangent mal, donne un pain bien cuit ne le cédant en rien comme 
aspect, saveur et digestibilité au pain de seigle pur. 

Un échantillon de viande salée qui était bleue par places, contenait du 
cuivre ; un saucisson et un sel de conserve renfermaient de la cochenille, 

Le bovril, produit commercial très prôné, se compose entre autres d’al- 
bumine, de gélatine et de fibrine musculaire, toutes substances qu’on ne 
devrait pas rencontrer dans un bon extrait de viande qui doit être un sti- 
mulant de l’appétit et du système nerveux et non pas un aliment. 93. B. 


Vergiftung durch Mühlstaub, par SCH.... (Chem. Zeit., XVII, et Hyg. Rundsch. : 
IIT, n° 18, p. 844, 15 septembre 1893). 


À Entlebuch (canton de Lucerne), il s’est produit de nombreux cas 
d’empoisonnement, dont plusieurs mortels, parmi des bestiaux alimentés 
avec de la folle-farine. Leur autopsie ne révéla qu’une forte inflammation 
des muqueuses. Des poules devinrent également malades à la suite de la 
même nourriture. Cette folle-farine ne renfermait ni poisons métalliques 
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ni semences de plantes vénéneuses. Un homme qui la manipulait, en 
ayant une petite plaie au bras, fut rapidement pris d’un exanthème intense 
avec suppuration de la cavité axillaire. L'auteur conclut de ce dernier 
fait qu’on se trouvait en présence d’un empoisonnement microbien, for- 
mant le pendant d’une intoxication par les ptomaïnes du foin qui, il y a 


quelques années, fit de nombreuses victimes parmi les chevaux d’un cirque 
de Lucerne. J. B. 


I. — Modifications des acides volatils du beurre ranci et effets du beurre rance 
sur l'organisme, par ARATA (Centralbl. f. allg. Gesund., XI). 


II. — Untersuchungen über die Ranciditaet der Butter unter Berücksichtigung 
der Marktverthaeltnisse zu Halle a. S., par 0. SIGISMUND (Thèse Halle, 1893). 


I. — Arata conclut de ses expériences, que la rancidité du beurre qui 
consiste dans le dédoublement des glycérides en glycérine et acides gras, 
avec oxydation progressive de ceux-ci en une série d'acides volatils, est 
moins sous la dépendance de la température extérieure ou des impuretés 
contenues dans le beurre, que sous celle de la lumière ; c’est pour cela 
qu'en été, la décomposition du beurre est à la fois plus rapide et plus 
énergique. Le phénomène est de nature essentiellement chimique ; : lerôle 
qu'y jouent les microorganismes est assez insignifiant, ainsi qu’en témoi- 
gnent les expériences sur le beurre stérilisé. 

Arata a étudié sur lui-même les effets qu’entraine la consommation du 
beurre ranci. Vingt jours durant, il a mangé de 15 à 20 grammes de 
beurre vieux de 3 mois et ensuite pendant 10 jours les mêmes quantités 
de beurre vieux de 1 an. Ce beurre ranci avait une odeur piquante, nau- 
séabonde et une saveur un peu amère. Arata fut pris de toux et de 
sialorrhée. Le beurre vieux de 8 mois n’occasionna qu'une diarrhée légère 
et indolore, tandis que le plus vieux provoqua à plusieurs reprises des 
vomissements, des coliques et de la diarrhée. 

IL. — Le bon beurre se distingue essentiellement du beurre rance par 
l'absence d’acides gras libres. Pour déterminer la rancidité, on dissout 
dans de l’éther neutre la graisse du beurre, fondue et dépouillée de sa 
caséine et de son eau, et l’on titre avec la liqueur de potasse caustique 
normale. On désigne par degré de rancidité la quantité d'acides gras 
libres de 100 grammes de graisse qui est neutralisée par 1 centimètre 
cube de cette solution alcoolique. Sigismund a examiné la qualité de 
86 échantillons de beurre vendus à Halle. Il a trouvé queleur rancidité 
oscillait entre 0°,55 et 4606 ; la moyenne était de 8°,66. Comparativement 
avec les résultats obtenus ailleurs, ce sont là des chiffres très élevés. Les 
auteurs sont généralement d'accord pour déclarer impropre à la consom- 
mation un beurre marquant plus de 8° et, en fait, à Nuremberg, la police 
l’exelut du marché. Des 36 échantillons de Halle, 10 offraient plus de 8° 
de rancidité. 

Les échantillons de Bébrre artificiel examinés par Sigismund étaient 
généralement de meilleure qualité ; leur chiffre moyen de rancidité n’était 
que de 4°,04, et aucune margarine n’atteignait le chiffre limite de &æ. 

La rancidité du beurre est due : 1° à l’action directe de l'air et de, la 
lumière ; 2° à l’action indirecte des microorganismes. Ceux-ci forment de 
l'acide lactique qui met en liberté les acides gras des glycérides. 
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La grande influence des microbes sur la décomposition du beurre 
ressort des faits suivants : 1° Dans le lait stérilisé, la graisse dela couche 
de crème n’est que peu rancie après un an de garde ; 2° dansles graisses 
pures, les ensemencements des microbes les plus divers périssent rapi- 
dement, vu le manque de matériaux nutritifs, tandis qu’ils trouvent des 
conditions favorables de développement dans le beurre, grâce à l’existence 
d’albumine, de sucre, d’eau et de sels. C’est pour cela que le beurre de 
vache, comme le beurre artificiel, rancit beaucoup plus promptement 
quand il est entier, que la graisse qu’on en a séparée à l’état pur; 
8° quand on conserve, dans les mêmes conditions, des échantillons de 
beurre, les uns stérilisés, les autres non, les échantillons non stérilisés 
offrent au bout de quelque temps un degré de rancidité beaucoup plus élevé ; 
4o la margarine se décompose beaucoup plus lentement que le beurre 
naturel, parce qu’en raison de son mode de préparation, elle renferme 
infiniment moins de microorganismes. | JB: 


Nourrices et nourrissons en voyage, par LEDÉ (Revue d’hyg. et police sanit., X V, 
1048, décembre 1893). 


Etude sur la mortalité des nouveau-nés parisiens mis en nourrice, dans 
leur premier mois de placement, et les rapports de cette mortalité avec 
les conditions de transport. 

Cette mortalité est de 5,66 0/0 parmi les enfants légitimes destinés à 
être élevés au sein; de 9.93 0/0 parmi les illégitimes ; de 15,38 0/0 
parmi les légitimes destinés à être élevés au biberon et de 20,02 0/0 
parmi les illégitimes. 

. D'autre part, elle est de 11,63 0/0 parmi les enfants, légitimes ou non, 
élevés au sein ou au biberon âgés de 0 à 4 Jours ; de 14,89 chez ceux 
âgés de. à 9 jours ; de 13,95 chez ceux âgés de 10 à 19 jours et de 
12,42 0/0 chez ceux âgés de 20 à 29 jours, au moment du placement. 

| D'où il suit que sur 10,332 enfants de 1 à 29 jours, 1,325 sont décédés, 
soit une mortalité générale et absolue de 12,81 0/0 dans le premier mois 
de placement. 

Quant aux enfants des nourrices sur lieu, leur mortalité dans le premier 
mois de placement est de 18,23 0/0. JS. .8- 


L. — Einige Ergänzungen zur Praxis der Desinfection, par TRAUGOTT (Zeïtschr. f. 
| Hyg., XIV, et. Hyg. Rundsch., III, n° 28, p. 1072, 1+ décembre 1893). 


U — PAR den Werth der Kupfersalze als Desinfectionsmittel, par GREEN 
(Zeitschr. f. Hyg., XIII, et ibid., p. 1074). 


HIT. — Ueber den Werth des Duncker'’schen Dampfeuchtigkeitsmessers, par Arthur 
DRÂER (Hyg. Rundsch., IV, n° 5, p. 193, 1> mars 1894). 


I. — Un désinfectant propre à être employé couramment doit remplir 
les conditions suivantes : ne pas être toxique, ne répandre aucune odeur 
désagréable, ne pas détériorer les objets auxquels on l’applique, enfin ne 
pas étrecoûteux. Comme l’acide phénique et le sublimé, auxquels on a géné- 
ralement recours, sont toxiques, et que le premier, en outre, exhale une 
odeur incommode, Traugott a expérimenté, dans le but de les remplacer, 
le peroxyde d’ hydrogène et le trichlorure d’iode, en particulier. 
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Relativement au peroxyde d'hydrogène, il conclut qu'il satisfait à toutes 
les conditions d’un bon désinfectant et qu’il peut être recommandé pour 
la plupart des opérations pratiquées jusqu'ici avec le sublimé et l acide 
phénique. 

Quant au trichlorure d'iode, dont Traugott affirme l’innocuité, il est 
inférieur au peroxyde d'hydrogène, non seulement à cause de son énergie 
moindre, mais aussi parce qu'il n’est pas inodore ; en outre, il est QUE 
cher que l’acide phénique. 

Les expériences que Traugott a faites avec la liqueur de soude lui ont 
montré qu’elle ne peut servir à désinfecter des logements. 

IL. — Les sels solubles de cuivre, spécialement le bichiorute Doseédént 
un pouvoir désinfectant notable. Le bichlorure tue en moins de 80 joursles 
spores du charbon, et en 5 jours les bacilles du charbon ne présentant 
pas de spores. 

Dans les liquides riches en albumine, le bichlorure seul conserve son 
énergie désinfectante, tandis que les autres sels forment des combinaisons 
albumineuses insolubles. 

Pour le traitement des plaies, le bichlorure de cuivre est infiniment 
préférable au sulfate employé habituellement. 

JT. — Duncker (Gesundheits-Ingenieur, 1893, n° 18) a imaginé un petit 
appareil pour indiquer le moment où la vapeur d’une étuve portée à la 
température convenable pénètre à l’intérieur des vêtements ou des objets 
de literie qu’on veut désinfecter. Cet appareil est basé sur l’hygrosco- 
picité de la corde à. boyau ; celle-ci, en serétractant, ferme un courant 
électrique qui fait mouvoir une sonnerie. Sander et Clarembach (Gesundh. 
Ingenieur, 1893, n° 20) lui ont déjà reproché de donner un signal plus ou 
moins tardif ; mais ce n’est là que son moindre défaut pour Dräer. Il 
résulte, en effet, de ses expériences que dans d’autres circonstances 
l'hygromètre de Duncker donne un signal prématuré, alors que la vapeur, 
au lieu d’être saturée à 1000, n’a encore atteint que 90 à 92 degrés centi- 
grades. Ces irrégularités de fonctionnement tiennent aux épaisseurs très 
diverses des différentes cordes à boyau. 3: B. 


I. — Untersuchungen über die Einwirkung von Torfmull, sowohl bei alleiniger 
Anwendung desselben, wie auchmit Beigabe gewisser Zusaetze auf die Abtoed- 
tung der Cholerabacterien, par A. STUTZER et R. BURRI (Zeitschr. f.Hyg., XIV, 
et Hyg. Rundsch., IIT, n° 29, p. 1026, 15 novembre 1893). 


II. — Ueber das Verhalten der Cholera-und Typhusbacterien im Torfmull mit 
Säurezusätzen, par Ernst KLIPSTEIN (Æyg. Rundsch., III, n° 24, p. 1093, 15 dé- 
cembre 1893). 


I. — Quand on répand des cultures de bacilles cholériques sur de la 
poudre de tourbe, stérilisée ou non, ces bacilles sont tués en un quart 
d'heure. 

L’acide phosphorique à la dose de 0,06 0/0 et le superphosphate à 
celle de 0,07 les tuent en 5 heures ; l'acide sulfurique, à la dose de 0,08 0/0 
en 8 heures; l'acide chlorhydrique, àla dose de 0,01 en un quart d'heure, 
l'acide acétique, à la dose de 0,04 en 1 heure, tandis que l’ammoniaque à 
la dose de 0,10 0/0 et le carbonate d’ammoniaque à celle de 1 0/0 ne les 
tuent qu’au bout de 24 heures. Comme, à faible dose, le carbonate d’am- 
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moniaque favorise même la croissance des bacilles cholériques, il y a 
lieu, au point de vue prophylactique, de mettre obstacle à la fermentation 
des mélanges d'urine et de matières fécales, à cause de la production 
d’urée. 

Le fluorure d’ammoniaque tue les bacilles cholériques à la dose 
de 0,01 0/0, en 5 heures ; l'acide phénique, chimiquement pur, à la dose 
de 0,30 0/0 en 24 heures, l’acide phénique brut à la dose de 0,20 en un 
quart d'heure; la créoline de Pearson à la dose de 0,05 0/0 en 1 heure. 

Donc les acides minéraux et l’acide acétique, de même que l'acide phé- 
nique et la créoline, augmentent l'énergie bactéricide de la poudre de 
tourbe, tandis que le carbonate d’ammoniaque et l’ammoniaque libre 
l’affaibliraient en la neutralisant. 

En revanche, la tourbe pulvérisée est sans action sur les bactéries 
fécales qui sont d’ailleurs beaucoup plus résistantes aux acides que les 
bacilles en virgule ; pour tuer les bactéries des excréments, il faut 10 fois 
plus de créoline que pour les bacilles cholériques. 

De leurs autres expériences St. et B. concluent que certaines bactéries 
de la tourbe provoquent une décomposition de l'urine avec formation de 
carbonate d’ammoniaque et que partant l’addition de tourbe aux matières 
fécales peut favoriser la propagation des bacilles cholériques; seuls les 
acides sulfurique et chlorhydrique sont propres à tuer ces bactéries qui 
forment de l’ammoniaque. 

Les bacilles cholériques contenus dans des excréments frais, sont tués 
en un quart d'heure par la poudre de tourbe seule, mais dans les excré- 
ments non frais, il n’en est plus ainsi à cause de la production d’urée par 
fermentation ; à ce point de vue les tourbes diffèrent suivant leur com- 
position. 

Il. — Il résulte des expériences de Klipstein que la tourbe pulvérisée 
additionnée de 10 0/0 d'acide sulfurique et mieux encore d’acide phos- 
phorique tue en peu de temps les germes cholériques contenus dans les 
selles. Dans la tourbe additionnée d’acide sulfurique, les bacilles en vir- 
gule sont encore vivants au bout de 2 heures, tandis que dans celle 
additionnée de 10 0/0 d'acide phosphorique, ils ne restent vivants au 
maximum qu'un quart d'heure. En suspension dans l’eau, ils sont tués 
au bout de 10 minutes dans la tourbe sulfuriquée et en 5 minutes dans 
la phosphoriquée. Ces résultats sont d'autant plus singuliers que par lui- 
même, l’acide phosphorique, au dire de Kitasato (Zeitschrift f. Hyq., HI) 
a une action beaucoup moins énergique que le sulfurique sur les bacilles 
cholériques. 

Quant aux bacilles typhoïdiques, la tourbe additionnée de 6 0/0 d’acide 
sulfurique les tue en 3 jours; celle additionnée de 10 0/0 du même acide 
dans un laps variable de 2 à 12 heures; celle additionnée de 10 0/0 d’a- 
vide phosphorique en 6 à 10 heures. La réaction des matières fécales n’a 
pas d'influence sur ce dernier résultat. 

Si Stutzer et Burri ont obtenu des résultats plus favorables, cela est 
dû à ce qu’ils ajoutaient à la tourbe de plus petites quantités de germes 
infectieux et qu’au lieu d’expérimenter avec des cultures sur agar mises 
à l’étuve, ils ont employé des cultures sur gélatine maintenues à 21°. 5. B. 
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Note on tubercle bacilli in house dust, par Shalders MILLER (Brit. med. Journ,, 
P. 62, 13 janvier 1894). 


Shalders Miller publie la très intéressante observation suivante : Dans 
uxe vieille maison de Londres meurt, il y a 14 ans, un individu atteint 
de phtisie. La locataire qui lui succède meurt de la tuberculose, et suc- 
cessivement ses 4 filles sont atteintes de la maladie, l’année qui suit leur 
sortie de l’école et leur retour à la maison. Une d’entre elles succombe. 

L'examen des poussières des parois des murs et des planchers de l’ap- 
partement a montré qu’elles étaient très riches en bacilles ; d’où la néces- 
sité de désinfecter absolument et de gratter les parquets des maisons où 
ont séjourné des phtisiques. H. R. 
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Traité pratique des maladies du système nerveux, par J.GRASSET et G. RAUZIER 
(4 édition, 2 forts vol. in 8°, Montpellier et Paris, 1894). 


Les nombreux travaux qui ont paru dans ces dernières années sur les 
maladies du système nerveux, ont obligé J. Grasset à s’adjoindre pour 
cette nouvelle édition un actif collaboratéur. Ce n’est pas que l’ancien 
cadre de l’ouvrage ait eu besoin d’être modifié, mais d'importants cha- 
pitres ont dû être ajoutés aux anciens et d’autres complètement remaniés. 
Aussi le traité comprend-il aujourd’hui deux très forts volumes représen- 
tant un travail considérable et parfaitement au courant des recherches 
les plus récentes en neuropathologie. 

Parmi les chapitres nouveaux, nous signalerons l’épilepsie jackson- 
nienne, la sclérose cérébrale et la porencéphalie, lhydrocéphalie, la syrin- 
gomyélie, la maladie de Friedreich, les névrites, la thrombose des sinus, 
la maladie des tics, la chorée chronique, l’athétose double. Ceux qui ont 
été le plus profondément remaniés et augmentés sont les amyotrophies, 
les paralysies pseudo-bulbaires, la neurasthénie, les aphasies, les loca- 
lisations cérébrales, la paralysie générale, la paralysie atrophique de 
l'enfance, l’'hystérie, l’'hypnotisme, ecc. 

Écrit dans un style clair, avec méthode et une concision relative, en- 
richi de nombreuses planches et figures dont un bon nombre sont origi- 

nales, cet ouvrage est un livre d’é tude des plus recommandables en même 
temps que le traité le plus complet sur la matière. Ge He 


Tameur d'un pédicule cérébral, par BLOCQ et MARINESCO (Bulletin méd., n° 43, 
1893). 


L'intérêt de ce cas réside dans le fait que les symptômes constatés pendant 
la vie étaient exactement ceux d’une paralysie agitante à tremblement unila- 
téral. À l’autopsie, un tubercule de la grandeur d’une olive, fut trouvé en 
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connexion avec le pédoncule cérébral droit, intéressant le locus niger, et 
laissant intacte la base du pédoncüle cérébral, ainsi que les fibres du nerf 
oculomoteur et le pédoncule cérébelleux supérieur. Des cas analogues ont été 
signalés par Charcot, Mendel et Benedikt. H. R. 


Note sur un cas de tumeur du lobule paracentral, par AUDÉOUD (Rev. méd. Suisse 
romande, XIII, 753, décembre 1893). 


Homme de 40 ans, à profession poussiéreuse (nettoyage du blé) ; 3 de ses 
“enfants sont morts de méningite et les 8 survivants ont eu des convulsions ; 
sujet aux maux de tête de tout temps. Début de l’affection actuelle en août 1892 : 
céphalalgie violente, verliges,'crampes avec secousses musculaires de plus en 
plusrapides, débutant à la plante du pied gauche et remontant le long du 
membre jusqu’à la partie inférieure de l’abdomen; à ce moment, perte de la 
connaissance et chute suivie de convulsions toniques et eloniques généralisées ; 
réveil au bout d’une demi-heure ; ni cri initial, ni morsure de langue, ni 
incontinence des sphincters. 3 semaines plus tard, 2° crise survenant au milieu 
du travail : secousses dans les deux membres inférieurs pendant une heure, 
sans perte de connaissance. 

Dans le courant de novembre, 3% crise commençant par la jambe gauche. 
Le 12 décembre, entrée à l’hôpital, après une 4° crise semblable à la {re. 
Apyrexie ; vertiges de temps à autre ; céphalalgie prédominant dans la moitié 
droite du crâne ; entre les crises, la jambe gauche est un peu plus faible que 
la droite ; état normal des pupilles, des réflexes, de la sensibilité et desurines. 
Un peu de toux et d’expectoration sans rien à l’examen physique des poumons. 
Tuméfaction indolente des ganglions inguinaux et axillaires ; au-dessous du 
pli inguinal droit, tumeur ganglionnaire ayant les dimensions d’un œuf de 
poule. Rate hypertrophiée. 14 globule blanc pour 516 rouges. 5° crise le 
19 janvier 1893 ; en février, 6 nouvelles crises que le malade réussit quelque- 
fois à couper en s’appliquant un lien constricteur à la partie supérieure de la 
jambe, dès que l’aura (fourmillements à la plante du pied) se produit. En 
mars, 3 crises, céphalalgie continue, insomnie ; atrophie du membre inférieur 
gauche. Le 11 avril, trépanation infructueuse. Du 15 au 20, vomissements 
cérébraux ; à partir du 20, parésie du membre supérieur gauche durant une 
quinzaine. Le 30 mai, première hémoptysie. Les crises épileptiformes per- 
‘sistent et la parésie du membre supérieur gauche reparaît. Le 13 septembre, 
toux et expectoration verdâtre ; crachats fourmillant de bacilles tuberculeux. 
Caverne du sommet droit et matité du sommet gauche, apyrexie. Le 7 octobre, 
aphasie motrice à laquelle se joint le lendemain une hémiplégie faciale droite. 

Sopor, puis coma, et mort le 11. Diagnostic : Tumeur (probablement tuber- 
. culeuse) du lobule paracentral droit ; tuberculose des poumons, des méninges 
et des ganglions. Autopsie : pie-mère très hyperémiée ; nombreux tubercules 
miliaires le long des sylviennes ; au niveau de la circonvolution de Broca et 
du pied de la circonvolution frontale ascendante, foyer de nombreux tuber- 
‘ cules. Au niveau du lobule paracentral droit, les méninges adhèrent à l’écorce 
‘ cérébrale ; la partie supérieure du lobule paracentral est occupée par un tuber- 
cule jaunâtre, gros comme une noix ; l’orifice du trépan est tangent à la 
tumeur, 1l n’avait pas été pratiqué plus haut de crainte de léser le sinus 
longitudinal supérieur. Dans les poumons, nombreux tubercules récents du 
lobe supérieur gauche et foyers caséeux dans tout le poumon droit. Rate hyper- 
‘ trophiée, néphrite parenchymateuse. Hypertrophie et tuberculisation des gan- 
glions de l’aine droite, de l’aisselle gauche et du mésentère. Nombreuses ulcé- 
rations tuberculeuses: dans le petit et le gros intestins (complètement latentes 
pendant la vie). PIS J. B. 
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Ueber multiple Hirnnervenlaehmung, par Max ROTHMANN (Berlin. klin. Woch.. 
n° 44, p. 1084, 30 octobre 1893). 


Les paralysies multiples des nerfs craniens un peuétendues sont rarement 
causées par des affections de leurs noyaux. Les affections de la base du 
crâne qui peuvent y donner lieu sont : les hémorragies, la tuberculose, 
la syphilis et les tumeurs. La syphilis est, de toutes les causes, la plus 
fréquente ; elle peut agir de 3 façons : 1° par lésions vasculaires; 2% par 
névrite ; 3° par gommes. Les vaisseaux anévrismatiques et les gommes 
peuvent comprimer les nerfs craniens ; ces deux catégories d’altérations 
syphilitiques entraïnent le plus souvent des paralysies unilatérales et pas 
très étendues. Au contraire, la névrite et la périnévrite syphilitiques ne 
sont limitées ni à un côté, ni à un ordre invariable de succession des 
nerfs craniens ; l'amélioration des symptômes, sous l'influence du traite- 
ment spécifique, est un signe en faveur de la névrite. 

Les tumeurs de la fosse moyenne du crâne proviennent de la glande 
pituitaire, du sphénoïde ou du temporal. Le premier symptôme des 
tumeurs de la glande pituitaire est fréquemment l’hémiopie bitemporale, 
conséquence d’une compression des fibres internes entrecroisées du 
chiasma. 

Rothmann a observé le fait suivant de paralysie multiple des nerfs craniens 
due à un cancer à épithélium pavimenteux du sphénoïde. Fille de 36 ans; 
céphalalgie droite bientôt suivie de paralysie du moteur oculaire externe et 
de ptose palpébrale [du côté droit; puis paralysie du nerf moteur oculaire 
commun, du pathétique et des 2 premières branches du trijumeau droit; en 
même temps saillie de la région temporale droite et exophtalmie du même 
côté, bientôt après, paralysie de tous les nerfs moteurs oculaires gauches ; 
diminution rapide de la vision des 2 yeux, avec formation de scotome central, 
enfin cécité complète, d’abord à gauche où survint aussi de l’exophtalmie. 
Surdité bilatérale. Ensuite, parésie du facial droit et de l’hypoglosse ; envahisse- 
ment des 2 branches supérieures du trijumeau gauche. La saillie de la tempe 
droite et les exophtalmies allèrent croissant ; finalement, une tumeur se fit 
Jour dans la fosse nasale droite. En dernier lieu, la 3° branche des 2 triju- 
meaux fut atteinte et il survint de la polyurie. Mort après 1 an de maladie. 
Le cancer avait détruit l’arcade zygomatique et l’apophyse articulaire du maxil- 
_laire inférieur du côté droit. Les pupilles, d’abord médiocrement agrandies, se 
dilatèrent peu à peu au maximum, pour reprendre un calibre modéré peu 
avant la mort; c’est là un phénomène de l’antagonisme existant entre Île 
sphincter irien innervé par le moteur oculaire commun et le dilatateur de la 
pupille innervé par le sympathique. Dans les tumeurs de la fosse moyenne 
du crâne, l’apparition de polyurie indique l’envahissement de la fosse posté- 
rieure. J.'B: 


De l'encéphalite aiguë hémorragique, par Ch. PATRU (Revue méd. Suisse romande, 
XIII, n° 9, p. 560, septembre 1893). 


C'est Struempell qui a le premier décrit cette affection (R. S. M., 
XXXVIIT, 123); depuis lors ont été publiés les faits de Leichtenstern 
(AR. S. M., XL, 145), de Kænigsdorf (Deutsche med. Woch., p. 182, 
1892), de dulius Schmidt (Zdem, p. 703) et d'Eisenlohr (2. S. M., XL, 
137), ce qui portait à 9 le nombre des observations. Patru en relate un 
nouveau Cas. | 
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L’étiologie de l’encéphalite aiguë, hémorragique, est obscure. Il est 
toutefois à noter que les cas connus sont tous postérieurs à l’épidémie 
de grippe de 1889; il y a peut-être là plus qu’une coïncidence. Patru est 
tenté d'attribuer aussi à la grippe le cas qu’il rapporte, malgré les antécé- 
dents puerpéraux, Car on n’a jamais signalé de lésions analogues à la 
suite de couches. | 

Patru trace ainsi le tableau clinique de cette maladie: une personne, 
généralement jeune, le plus souventune femme, jusqu’alors bien portante, 
est prise subitement de céphalalgie et d’apathie se transformant rapide- 
ment en somnolence et en coma. Il peut y avoir une courte période pro- 
_dromique consistant. en frissons, maux de tête violents, vomissements, 
dépression psychique. En général, la fièvre s’établit d'emblée et suit 
_une courbe ascendante jusqu’à la mort qui survient au bout de peu de 
jours, parfois en 24 heures. Dans les cas apyrétiques, on a trouvé les 
lésions localisées au niveau des ganglions centraux; peut-être le centre 
thermique a-t-il été influencé. Le pouls, lent au début, devient fréquent 
_et irrégulier vers la fin. Au coma, peuvent s'ajouter des symptômes d’hé- 
miplégie progressive ou des symptômes convulsifs, suivant le siège dela 
lésion encéphalique; mais ces accidents sont toujours postérieurs au 
coma, ils ne le précèdent jamais. 

A l’autopsie, souvent tous les organes, à l'exception du cerveau, sont 
sains. Le cerveau offre symétriquement des zones inflammatoires dans 
lesquelles on constate de nombreuses hémorragies, soit capillaires, soit 
plus considérables, amenant le ramollissement rouge des tissus, sans 
aucune trace de suppuration. Les recherches bactériologiques faites dans 
8 cas sont restées négatives. Les méninges sont congestionnées secon- 
dairement, mais n’offrent pas trace d’inflammation aigue. J. B. 


A fatal case of anthrax of the brain, par Clement LUCAS (Brit. med. j., p. 350, 
18 février 1893). 


Un homme de 48 ans se présente le 16 décembre avec une pustule maligne 
sur le côté droit du cou. Trois jours auparavant il avait manié des balles de 
laine. Le cas paraissait simple, le gonflement peu étendu ; pas de fièvre, ni 
de céphalée ni d’adénite. Le jour même, la pustule est excisée largement, 
ainsi que le tissu sous-cutané voisin, cautérisée au thermocautère et pansée à 
l’iodoforme. La sérosité des vésicules fourmille de bactéridies, mais le sang 
en est exempt. 

Le lendemain matin, apyrexie, mais mal de tête, puis vomissements : dans 
l'après-midi délire, hyperthermie : à 5 heures, convulsions unilatérales du 
côté droit ; à 8 heures, coma. Mort le lendemain matin, à 8 heures. 

À l’autopsie, congestion généralisée de la pie-mère : hémorragies sous- 
arachnoïdiennes : hémorragie au niveau du noyau lenticulaire gauche. Nom- 
breux bacilles dans le sang du cerveau : on n’en trouve pas dans le poumon 
ni dans la veine saphène. 

À rapprocher des cas de charbon encéphalique publiés par Meckel, 
Wagner, Goldschmidt, Curschmann, Bryant et Poland. H. R. 


Hémorragie méningée d’origine charbonneuse, par ROGER et CROCHET (Soc. méd. 
É des hôp., 2 mars 1894). 


Un homme de 47 ans entre à l'hôpital pour un érysipèle développé consé- 
cutivement à une pustule maligne. La fièvre était modérée, l’état général 
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bon quand éclatèrent soudain des phénomènes apoplectiformes qui entraînèrent 
la mort en quelques heures. 

À l’autopsie, on trouva un épanchement sanguin étendu à toute la pie-mère 
encéphalique et à une partie de la pie-mère rachidienne. Le liquide recueilli 
au niveau du bourrelet erysipélateux contenait des streptocoques. Mais l'examen 
du sang pris dans le cœur droit et dans l’épanchement méningé montra qu’il 
fourmillait de bactéridies charbonneuses. L’ensemencement et des inocula- 
tions confirmèrent l'existence du charbon. H:L 


À case of peripheral facial diplegia, par Fred. W. MOTT (Brit. med. Journ., p. 1026, 
2 décembre 1893). 


Garçon de 17 ans, n’ayant eu récemment aucune maladie infectieuse. Se sent 
mal en train et cesse son travail pendant 3 jours. Deux semaines après, il se 
plaint de frisson, de toux, de point de côté. 5 jours plus tard, paralysie faciale 
simple, qui devient double au bout de 48 heures. 

On constate, l'impossibilité de fermer les 2 yeux, de faire mouvoir la bouche, 
de siffler, d'exprimer aucun jeu de physionomie, pas de troubles du goût ni 
de l’arrière-gorge, aucun symptôme cérébral. Traitement par le galvanisme 
et l’iodure de potassium; guérison en 8 semaines. 

L'auteur discute le cas, et admet une double névrite périphérique de la 
1e paire, comprimés à leur passage à travers le trou stylo-mastoïdien. 4. R. 


Des troubles oculaires du vertige paralysant (maladie de Gerlier), par D.-E. SULZER 
(Rev. méd. Suisse romande, XIII, n° 11, p. 695, novembre 1893). 


Dans la maladie de Gerlier (A. S. M., XXXII, 129), Haltenhoff a montré 
le premier (Progrès médical, 25 juin 1887), qu’à côté de la diplopie et de 
l’'obscurcissement du champ visuel ne durant que pendant les accès, il 
pouvait y avoir des troubles oculaires persistants, diminution de l’acuité 
visuelle ou affaiblissement de laccommodation, ou les deux symptômes 
réunis. 

Des 9 malades d'Haltenhoff, 4 présentaient, en dehors de l’amblyopie 
des accès, un affaiblissement persistant de l’acuité visuelle. Chez aucun, 
l’ophtalmoscope ne révéla quelque chose d’anormal. Plus tard, Eperon 
(R. S. M., XXXV,171), a publié 2 cas de vertige paralysant avec lésions 
inflammatoires de la papille. 

Sulzer a également constaté des altérations du fond de l'œil dans 2 cas, 
observés sur des habitants de la campagne genevoise. 

Ces 2 malades présentent une anomalie caractéristique du champ visuel 
concernant les limites extérieures et les champs des couleurs. Chez le premier, 
du côté droit, la moitié supérieure du champ visuel manque complètement, 
tandis que sa moitié inférieure présente un léger retrécissement concentrique. 
Les limites des champs de couleurs suivent la limite extérieure à la distance 
normale ; du côté gauche, la lacune de la moitié supérieure est moins consi- 
dérable, la relation entre la limite externe et les limites des champs de 
couleurs est la même qu’à droite; dans la moitié inférieure, on trouve en outre 
une grande lacune en forme de secteur, contre laquelle les limites des champs 
de couleurs viennent s'arrêter brusquement. Chez le deuxième malade, les 
moitiés inférieures des deux champs visuels sont normales ; les limites 
extérieures des. moitiés supérieures sont concentriquement rétrécies. Les 
champs de couleurs offrent de grandes lacunes pour les moitiés supérieures 
des deux yeux. 

L'existence d’altérations du nerf optique et de la rétine prouve que le 
vertige paralysant, loin d’être une maladie purement fonctionnelle, repose 
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sur une lésion anatomique. Les lacunes symétriques constatées dans les 
champs visuels ne peuvent guère s'expliquer que par une lésion corticale 
siégeant dans les centres visuels des lobes occipitaux. Les troubles de la 
parole, notés par Haltenhoff, ne peuvent non plus s'expliquer que par 
une lésion corticale. Les symptômes ophtalmoscopiques paraissent devoir 
être attribués à une névrite descendante. (A. S. M., XXXIX, 126.) 3.8. 


Ein Fall von Erkrankung des Schultergelenks bei Gliomatose des Rückenmarks, 
par E. SONNENBURG (Berlin.klin. Woch., n° 48, p. 1161, 27 novembre 1893). 


Les arthropathies de la syringomyélie ou gliomatose médullaire ne se 
différencient des arthropathies de l’ataxie locomotrice que par le siège. 
Comme celles-ci, elles se développent en général spontanément etsouvent 
brusquement, sans fièvre ni douleurs. Les articulations gonflées devien- 
nent bientôt ballantes et se luxent ou bien s’entourent d’ostéophytes. 
Comme dans l’ataxie locomotrice, on en observe 2 variétés, l’atrophique plus 
rare, et l’hypertrophique où les ostéophytes se rencontrent aussi en 
dehors de la capsule articulaire. Dans l’une et l’autre maladies on est 
frappé de la disproportion entre les déformations articulaires et les phé- 
nomènes inflammatoires. Les troubles nutritifs de la peau, les cicatrices 
suites de brûlures, les vestiges de panaris sont plus communs dans la 
syringomyélie. Toutefois, en raison du siège des lésions médullaires 
dans la syringomyélie, les arthropathies occupent les membres supérieurs, 
surtout l'épaule et le coude. Graff (Beitraege zur klin. Chirurg., X) ena 
publié un cas des phalanges avec troubles trophiques graves des tégu- 
ments scapulaires, ayant entrainé l’ulcération, la nécrose et l'élimination 
d’une partie de l’omoplate. 

Le cas de Sonnenburg concerne un joueur d'orgue de Barbarie, âgé de 
50 ans, atteint en outre de démence sénile. Il faisait marcher son intrument 
de la main gauche, et c’est l’épaule correspondante qui était lésée. Il ne pré- 
sentait aucun symptôme d’ataxie, mais offrait une diminution de la sensibilité 
à la température et à la douleur dans le membre gauche; excitabilité élec- 
trique normale ; la thermonesthésie s’étendait aussi sur une partie du cou et 
du thorax. L’épaule gauche était aplatie et plus basse; atrophie considérable 
des muscles du bras et,à un moindre degré, de ceux de l’omoplate. La surface 
articulaire de l’omoplate était vide et aplanie, l’acromion raccourci et abaïssé. 
L’extrémité supérieure de l’humérus se percevait distinctement au-dessous 
de la cavité glénoïde, elle était entièrement mobile et plutôt moins volumi- 
neuse que la diaphyse; elle était arrondie et avait complètement perdu sa 
forme normale ; l’humérus ressemblait ainsi à une baguette de tambour. Il 
était facile d'appliquer l’extrémité supérieure de l’humérus contre la cavité 
glénoïde, mais dès qu’elle était abandonnée à elle-même elle glissait sous la 
clavicule ou dans l’aisselle. Les mouvements volontaires étaient très bornés, 
tandis que les passifs étaient possibles en tous sens. Cet individu a servi à Son- 
nenburg pour démontrer les positions du bras dans les diverses espèces de luxa- 
tions scapulohumérales en avant; en effet, le maladeéprouvait peu de douleurs 
dans les mouvements les plus étendus. Aucune trace d’ostéophytes. Etat nor- 
mal du coude et du poignet. Les jointures des doigts par aissaient avoir des 
capsules relâchées permettant des mouvements blus amples qu’à l’état normal. 
Aucun vestige de panaris. Intégrité des membres inférieurs et du membre 
supérieur droit (R. S. M., XLII, 150). TES 
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Syringomyélie mit bulbären Symptomen, par Franz MÜLLER (Deut. Arch. f. klin. 
Med. LIT, p. 259, 1894). 


Fondeur de 18 ans. Début de la maladie en 1891, par des vomissements 
incoercibles. En juin 1891, incertitude de la main droite, fourmillements dans 
la jambe droite. En janvier 1892, céphalée, en mars, vertiges, avec difficulté 
de la déglutition, sensation de dyspnée. En avril 1892, paralysie faciale, 
diplopie, vertige intense, démarche titubante. Douleurs parcourant la moitié 
droite du corps. En janvier 1893, sensation de chaleur dans la moitié supé- 
rieure gauche du corps, atrophie musculaire de la main gauche. Au moment 
de l'admission on constate l’existence de vertiges, sensation de plénitude de 
la tête. Nystagmus, paralysie droite de Pabducteur avec contractions para- 
lytiques du muscle droit interne, pas de rétrécissement du champ visuel. 
Paralysie faciale droite. Paralysie dissociée de la sensibilité des deux triju- 
meaux (hypoesthésie et hypoalgésie), parésie du voile du palais à droite, d’où 
troubles de la voix. Paralysie droite du récurrent. Difficulté de la déglutition 
avec hémiatrophie et hémiparésie droites de la langue. Absence de réflexe de 
la luette et du pharynx, diminution de l’excitabilité réflexe de la muqueuse 
du larynx. Atrophie musculaire progressive du type Aran-Duchenne. Hémi- 
ataxie dorsale. Douleurs névralgiques à droite, sensation de chaleur de la 
partie supérieure gauche du corps ; paresthésie le long de la colonne rachi- 
dienne au thorax. Diminution de la sensibilité sur toutes les formes, surtout 
à la douleur et à la température au membre supérieur droit et dans les parties 
avoisinantes du tronc jusqu’à la ligne médiane. Trouble du sens musculaire, 
des membres supérieur et inférieur droits. Thermoanesthésie et analgésie du 
membre supérieur droit et des parties voisines du tronc jusqu’à la ligne 
médiane. Augmentation du réflexe rotulien et du clonus du pied des deux 
côtés. Phénomène de Romberg ; démarche ARRET C. LUZET. 


Dar sur un cas de poliomyélite antérieure chronique, suivi d'autopsie, par DUTIL 
et J.-B. CHARCOT (Progrès médical, 17 mars 1894). 


Un homme de 56 ans, d’une bonne santé habituelle, ni saturnin, ni alcoo- 
lique, est frappé au mois d'octobre 1890, sans cause connue ni fièvre, d’un 
affaiblissement progressif des membres supérieurs. Lentement la parésie 
s'accroît, sans être accompagnée de troubles de la sensibilité, de sorte qu’en 
mai 1891 tout travail est impossible. Cette parésie est bientôt suivie de 
J'atrophie des divers muscles des membres supérieurs, et de quelques muscles 
du tronc ; puis la faiblesse et l’atrophie s'étendent aux membres inférieurs. 
On constate une diminution notable de l'excitation d’un grand nombre de 
muscles et la réaction de dégénérescence dans quelques-uns des muscles des 
membres supérieurs. Les contractions fibrillaires sont incessantes. Les 
-réflexes, tendineux affaiblis ; la sensibilité intacte. La mort survient par 
paralysie du diaphragme au bout de 2 mois. 

L’autopsie montre : 1° l’existence d’une poliomyélite antérieure chronique 
prédominant dans le segment servical de la moelle, l’altération considérable 
des artères intra-médullaires, et la sclérose légère des cordons antérolatéraux, 
surtout au point de prédominence des lésions cellulaires ; 2° des altéra- 
tions minimes dans les racines antérieures, plus accentuées dans les nerfs 
mixtes et musculaires ; 8° l’atrophie simple de la plupart des muscles; 
l’atrophie dégénérative des muscles. ayant présenté la réaction de dégéné- 
rescence. : . H. LEROUX. 
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Sur un cas de sclérose des cordons latéraux avec sclérose du bulbe et atrophie 
des nerfs optiques, par LANNOIS et LEMOINE (Arch. de méd.exp., VI, 3). 


Une femme de 26 ans est atteinte d’un syndrome nerveux ayant débuté par 
de l’affaiblissement des membresinférieurs avec démarche spasmodique. Puis 
la paralysie spasmodique avec amyotrophie s’étend aux membres supérieurs. 
Il se développe de bonne heure une cécité progressivement complète, et, à la 
fin, des troubles bulbaires. A l’autopsie, on constate une sclérose des cordons 
latéraux et du bulbe, et, de plus, une transformation des nerfs optiques en 
cordons fibreux. La lésion interstitielle bulbaire est extrêmement avancée, mais 
respecte généralement les groupes cellulaires de la région ; dans la moelle, 
les cellules des cornes antérieures sont plus atteintes. Les altérations bulbo- 
médullaires pourraient, en somme, être rapportées à un cas légèrement anormal 
de sclérose latérale amyotrophique. I faut reconnaître toutefois que la double 
sclérose optique constitue ici un fait paradoxal ou exceptionnel qui a besoin 
d’être comparé aux autres syndromes médullaires dans lesquels interviennent 
l’atrophie optique, le tabes, la myélite aiguë. GIRODE. 


Syringomyélie débutant comme un rhumatisme articulaire chronique, par Friedrich 
MUELLER (Berlin. klin. Woch., n° 2, p. 46, 8 janvier 1894). 


Homme paraissant atteint d’abord de rhumatisme chronique des articula- 
tions ; ensuite surviennent de l’atrophie du trapèze, des sterno-cléidomastoï- 
diens, des muscles du dos, des bras et des mains ; des troubles trophiques au 
niveau de quelques jointures et de certains doigts ; une perte partielle de la 
sensibilité portant surtout sur les impressions de douleur et de température ; 
des paroxysmes de brûlure et d’élancements dans les extrémités ; durant l’une 
de ces attaques, le réflexe rotulien disparut tandis qu'avant et après il res 
exagéré ; enfin une paralysie des deux nerfs récurrents. 

Mort au bout de quelques semaines par phtisie pulmonaire. Le diagnostic 
de syringomyélie fut confirmé par l’autopsie qui révéla la présence d’une 
vaste cavité occupant le centre de la moelle depuis le renflement cervical 
jusqu’au renflement lombaire. J. B. 


DONC eines Falles von Hemiatrophia faciei, par MENDEL (Berlin. klin. 
Woch., n° 51, p. 1253, 21 décembre 1893). 


nime de 60 ans bien portante jusqu’en octobre 1892 où, à la suite d’émo- 
tions vives, elle fut prise de violentes douleurs dans le côté droit de la face. 
En même temps, elle y ressentait une sensation de froid intense, cadavérique. 
Lorsque Mendel la vit, en avril 1893, elle présentait des taches pigmentaires 
jaunes, de la grandeur de pièces de 5 pfennigs, occupant différents points du 
trajet des rameaux des 2e et 83° branches du trijumeau droit. L’atrophie était 
alors à peine marquée et Mendel l’a vue se développer sous ses yeux. Actuel- 
lement (novembre) elle est surtout nette au niveau du releveur de l'angle de 
la:-bouelie et des zygomatiques. Jusqu'ici la langue et les muscles animés par 
la branche motrice du trijumeau sont dons 

Il existait une hémianesthésie de toute la moitié droite du visage, anes- 
thésie qui a diminué graduellement (R. S. M., XXXIII, 116). JB: 


I. — Ueber Erythromelalgie, par Georg LEWIN et Theodor BENDA (Berlin. klin. 
Woch., n° 3 à 6, janvier et février 1894). 


II. — Eine atypische Neurose, par Louis BAUER (/bid., n° 5, p. 113, 29 janvier). 


I. — Levin et Benda ont reproduit dans leur mémoire tous les cas 
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publiés d’érythromélalgie, en y joignant plusieurs faits personnels, ce qui 
porte le nombre des observations à 40 environ. 

Ils ont trouvé les 2 premières dans la Clinique de Graves (1843) bien 
que l'affection n’ait été dénommée et décrite qu’en 1872, par Weir 
Mitchell (Philadelph. med. Times); ce premier travail de l’auteur amé- 
ricain passa d’ailleurs inaperçu. | 

L’un des faits appartenant à Lewin et Benda montre que les troubles 
sensitifs et Vaso-moteurs qui constituent le syndrome morbide peuvent se 
montrer ailleurs qu'aux extrémités, à savoir : au dos, à la nuque, à la 
face. Dans une autre de leurs observations, l'érythromélalgie ne consti- 
tuait qu’un épiphénomène d’une migraine ophtalmique. 

Lewin et Benda concluent ainsi leur étude critique. Le complexus 
symptomatique désigné sous le nom d’érythromélalgie n’est pas une af- 
fection sui generis ; c’est tantôt un phénomène concomitant de diverses: 
maladies du cerveau et de la moelle; tantôt un des nombreux symptômes 
des névroses générales protéiformes, telles que l’hystérie et la neuras- 
thénie ; tantôt une névralgie ou une névrite ; tantôt enfin une affection 
réflexe. Sa cause peut donc être centrale ou périphérique. (R. S. M., 
XL, 192.) 

IL. — Bauer est disposé à faire rentrer dans l’érythromélalgie le cas d’un 
garçon de 13 ans, à hérédité névropathique paternelle, qu’il observe depuis 
3 ans. Cet enfant présente des accès de fureur maniaque et des paroxysmes 
d'hyperesthésie des pieds, survenant brusquement et disparaissant de même, 
après avoir duré, tout aussi intenses, 15 ou 20 jours ; le premier accès occupa 
le pied droit, puis 6 semaines plus tard, ce fut le tour du pied gauche, aux 
points symétriques. Dès lors, des accès semblables se sont reproduits à nom- 
breuses reprises. IL n'existe pas de douleurs spontanées, mais une sensibilité 
éxquise au plus léger contact. Les intervalles libres sont de durée variable. 
Il y a élévation de la température locale et les courants d’air frais procurent 
du soulagement. Deux fois seulement, la peau des parties atteintes se couvrit 
de taches érythémateuses. Une seule fois, l’affection siégea sur le côté du cou, 
dans le territoire du nerf de Willis et bientôt après survint, tout à fait brus- 
quement, une surdité complète des deux oreilles qui persista 13 mois et dis- 
parut inopinément sans laisser de traces. Durant tout le temps que le petit 

malade fut sourd, il n’eut pas de paroxysme d’hyperesthésie. Depuis qu'il a 
récupéré l’ouie, il a eu 2 de ces paroxysmes dont le dernier a offert cette par- 
ticularité que l’hyperesthésie du pied droit s’est étendue, sans intermission, 
au gauche, et a cédé des deux côtés au bout de quelques jours. Mais il a 
subsisté, pour la première fois, un sentiment de faiblesse et d'incertitude 
dans les pieds. L'état général est d’ailleurs resté excellent ; le sommeil et les 
fonctions digestives ne présentent rien d’anormal. J. B. 


Mittheilung eines Falles von isolirter peripherischer Laehmung des N. suprasca- 
pularis dexter, par M. BERNHARDT (Berlin. klin. Woch., n° 2, p. 32, 8 jan- 
vier 1894). 


Depuis que Bernhardt a signalé la paralysie isolée, d’origine périphé- 
rique, du nerf sus-scapulaire, en 1886 (AR. S. M., XXIX, 137) iln’en a été 
publié que 4 cas : ceux de J. Hoffmann (Neurol. Centralbl., 1888), de 
Sperling (Neurol. Centralbl., 1890) de Bernhardt lui-même (AR. S. M., 
XXXIV, 120) et de Benzler (R. S. M., XXXVIIL, 130). 

En voici un sixième exemple : Marin t 28 ans, pris, en avril 1889, de dou: 
leurs dans l'épaule droite. Actuellement (avril 1893), les douleurs ne persistent 


176 ; REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. : 


guère que dans les mouvements, mais l'élévation du bras droit est gênée. Le 
malade, vu de dos, a l’omoplate droite légèrement abaissée ; son bord interne 
est plus distant du rachis que le bord correspondant de l’omoplate gauche, 
l'extrémité acromiale de la fosse susépineuse droite est un peu déprimée, 
mais la dépression est surtout marquée dans la fosse sousépineuse où le 
muscle sousépineux paraît manquer complètement. Le rhomboïde, l’angulaire 
de l’omoplate, le trapèze et le grand dentelé fonctionnent normalement ainsi 
que le deltoïde. Néanmoins, l'élévation du bras n’est aisée que jusqu’à l’ho- 
rizontale ; pour que le membre franchisse ce niveau, on voit le deltoïde et la 
_ partie supérieure du trapèze se contracter énergiquement, comme pour vaincre 
un obstacle ; une secousse, nettement appréciable à la vue et au toucher, in- 
dique que l'obstacle est franchi et dès lors le bras est facilement élevé jus- 
qu’à la verticale. 

Voici comment Bernhardt explique ces phénomènes. En raison de la para- 
lysie et de l’atrophie du muscle susépineux qui, pour Duchenne, constitue le 
ligament suspenseur actif du membre, celui-ci est comme subluxé en bas. 
Au début du mouvement d'élévation, la tête humérale se trouve encore {plus 
distante du fond de la cavité glénoïde, au-dessous de son bord inférieur. Il 
faut un effort très énergique du deltoïde pour ramener la tête au-dessus de ce 
bord ; enfin une secousse brusque la replace au fond de la cavité, c’est-à-dire 
dans sa position normale. La rotation du bras en dehors est également en- 
travée. 

_ Le muscle sousépineux a perdu toute son excitabilité électrique. y. B. 


Ueber das Vorkommen motorischer Stôrungen..…… (Existence de troubles moteurs 
et déviations rachidiennes dans la sciatique), par MANN (Deut. Arch. f. klin. 
Med., LI, 6, p. 583, 1893). 


_ La sciatique est fort souvent accompagnée de parésies, aussi bien dans 

le nerf sciatique lui-même, que dans d’autres nerfs du plexus lombo-sacré. 
Le plus souvent il existe une parëésie des fléchisseurs de la jambe. Les 
nerfs parésiés ne présentent généralement qu’une légère atrophie et peu 
ou pas d’altération de l’excitabilité électrique. Quand la parésie s’étend 
au muscle sacro-lombaire, il se produit une scoliose à convexité dirigée 
du côté malade (scoliose croisée). Il peut se faire qu'avec une névralgie 
sciatique unilatérale, il existe des troubles de la motilité des deux côtés, 
dus à une maladie du plexus lombo-sacré. Dans ce cas, si le muscle sacro- 
lombaire du côté opposé à la névralgie est atteint, il se produit une sco- 
lose anormale, homologue (convexité du côté névralgique). Il est possible 
que dans d’autres cas cette scoliose homologue soit due à un spasme du 
muscle du côté de la névralgie. Quand la sciatique s'accompagne d’une 
parésie double des muscles abdominaux, il se produit une lordose de la 
colonne lombaire, cet état morbide peut être désigné sous le nom de 
sciatique lordotique. C. LUZET: 


‘On diabete neuritis, par Davies PRYCE (Brain, n° 63, 1893) 


. Pryce distingue 2 formes de névrite diabétique, l’une motrice ou para- 
lytique, l’autre sensitive ou ataxique, comprenant les formes névralgiques 
de Leyden. Il relate 3 cas de pseudo-tabes diabétique : il y avait, outre 
l'incoordination motrice, suppression du réflexe rotulien; chez les 2 der- 
niers malades les pupilles réagissaient normalement à la lumière; elles 
étaient paresseuses chez le malade de l'observation 1. La sensibilité était 
obtuse au niveau des pieds et des jambes. 
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Voici le résumé de ces observations : 

1) Homme de 56 ans, diabète, abcès perforant des pieds, mort dans le 
coma. Nerf tibial postérieur droit atteint de névrite et enclavé dans une masse 
de tissu inflammatoire contiguë à l'artère libiale athéromateuse ; 

2) Homme de 72 ans, sciatique pendant 10 ans; diabète et gangrène finale. 
Lésions des nerfs sciatiques et tibiaux ; 

3) Diabétique âgé de 62 ans, également mort de gangrène. Les nerfs furent 
trouvés malades et les artères athéromateuses. | 

Pryce insiste sur l'association de l’athérome et de la névrite; il pense 
que la névrite diabétique est dûe à la mauvaise nutrition générale et à 
l’altération fondamentale des vaisseaux. L'intervention chirurgicale est en 
pareil cas tout à fait contre indiquée. H.R. 


Sur une forme circulaire de la neurasthénie, par SOLLIER (Revue de médecine, 
10 décembre 1893). 


D’après l’auteur, il existe une forme de neurasthénie qui, par son ana- 
logie avec la folie circulaire, mérite, elle aussi, le nom de circulaire. Elle 
est constituée, et c’est là son caractère essentiel et spécial, par des alter- 
natives de dépression et d’excitation qui se suivent sans intervalle. La 
durée de ces accès est très variable : de quelques jours à quatre, 
cinq mois et plus, et leur intensité n’est pas moins variable. C’est une 
forme essentiellement chronique, progressive, et qui aboutit à un affai- 
blissement général des facultés intellectuelles, sans qu’on puisse dire 
encore si elle mène à la démence ou se complique tardivement de lésions 
cérébrales. Son pronostic est plus grave que celui de la neurasthénie 
chronique vulgaire, à cause des actes auxquels les malades peuvent se 
livrer pendant leurs périodes d’excitation. Le traitement curatif est nul ; 
le traitement palliatif est des plus difficiles à instituer, surtout pen- 
dant la phase d’excitation où il était le plus souvent impossible. 

C. GIRAUDEAU. 


Blood pressure in relation to cardiac and renal dropsies, par James E.-R. DAVISON 
(Edinburgh med. journ., p. 607, janvier 1894). 


On considère habituellement le cœur comme l'organe tout puissant de 
propulsion du sang dans le phénomène de la circulation et les artérioles 
comme constituant un système de résistance périphérique capable de 
donner à la pression sanguine le degré suffisant pour le mouvement en 
avant du sang dans les veines. Cette manière de voir est erronée d’après 
l’auteur : les artérioles, bien loin de servir à établir la résistance périphé- 
rique, constituent par les fibres musculaires comme un second cœur péri- 
phérique, ayant, comme le cœur, la mission d'imprimer au sang un mou- 
vement de propulsion. Ge fait est basé sur la constitution anatomique des 
artérioles et sur l’action que produit sur le courant sanguin l’état de 
semi-contraction permanent des fibres musculaires de ces artérioles. 
L'activité de la circulation dans les capillaires dépend de l’action combiné 
de la force ventriculaire et de la force des artérioles. Toute diminution 
dans l’une ou l’autre de ces forces a pour conséquence l’augmentation de 
la pression sanguine dans les capillaires et la tendance à la transsudation. 
51 c'est le ventricule qui faiblit, lœdème paraîtra dans les parties les 
plus éloignées du cœur; si ce sont les artérioles qui perdent leur force con- 
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tractile, l'œdème paraîtra dans les points où les capillaires sont entourés 
de tissus moins résistants (paupières). Si à cette paralysie des artérioles 
succède une hypertrophie du cœur comme dans la maladie de Brigth, les 
æœædèmes disparaissent. HENRI DE BRINON. 


L'influence de la température du corps sur la leucocytose, par ROVIGHI (Archivii 
ital. di clin. med., 3, p. 406, 1893). 


Dans quelques processus infectieux fébriles, spécialement dans la pneu- 
monie, le maximum de la leucocytose s’observe au moment où la tempé- 
rature décroit. 

L'échauffement du corps diminue, au contraire son refroidissement 
augmente considérablement le nombre des leucocytes. 

Ces variations quantitatives des leucocytes ne semblent pas être en 
rapport avec une augmentation ou une diminution du fonctionnement des 
organes hématopoiétiques. L'action d’un bain local, portant sur un terri- 
toire vasculaire circonscrit, peut aussi les déterminer. 

Il est probable que ces phénomènes sont en rapport avec les change- 
ments que subit la répartition des leucocytes dans les vaisseaux, et sont 
dus tant à une action réflexe sur les parois vasculaires qu’à des modifi- 
cations dans la mobilité des globules blancs et de la circulation Iympha- 
tique des capillaires et des tissus. | C. LYON. 


Contribution à l'étude de la tachycardie symptomatique de la tuberculose, par 
F. BEZANÇON (Revue de médecine, janvier 1894). 


A propos d’une observation recueillie à la Pitié, l’auteur étudie plus 
spécialement les tachycardies de la tuberculose liées à la compression 
des pneumogastriques par des ganglions caséifiés etmontre que chez cer- 
tains sujets on peut voir survenir une véritable asystolie par fatigue du 
muscle cardiaque. Ces tachycardies reconnaissent un mécanisme bien 
différent de celles dus à l’action des toxines sur les nerfs vaso-moteurs. 
Bouchard, en effet, admetque ces dernières sont vaso-dilatatrices etabaissent 
par suite la tension artérielle, la fréquence des battements de cœur se 
trouve dès lors expliquée. C. GIRAUDEAU. 


The venous and liver pulses, and the arhythmic contraction of the cardiac cavities,. 
par J. MACKENZIE (The Journ. of pathol. and bacter., II, n° 8, février 1894). : 


Dans les degrés légers de pouls veineux, les mouvements de l’auricule: 
droite se communiquent au courant veineux, et les tracès montrent une 
onde veineuse due à la systole auriculaire et une dépression due à la dias-- 
tole. Mais il y a habituellement un courant veineux surajouté et plus petit, 
d'origine ventriculaire, qui se présente après la fermeture des valvules. 
pulmonaires. 

Dans les cas plus avancés, cette onde ventriculaire précède le moment 
où les valvules pulmonaires s’abaissent; sa dernière portion, plus 
marquée, s’accuse par une élévation de la courbe. | 

Dans les cas où le reflux veineux est très prononcé, la première partie 
de l’onde ventriculaire empiète sur le temps occupé par la dépression ou 
diastole auriculaire. Il en résulte que le pouls veineux dû à l'oreillette, 
s’efface tandis que la systole et la diastole du ventricule droit sont alors. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 179 


communiqués directement à la veine (forme ventriculaire du pouls vei- 
neux). 

À part quelques modifications légères, le pouls hépatique présente des 
caractères analogues; mais il n’est bien apparent que lorsque la lésion 
organique du cœur est très prononcée. H. VINCENT. 


Un cas d'endartérite oblitérante avec gangrène des extrémités inférieures, 
par LAVERAN (Bull. Acad. méd., 27 février 1494). 


Homme de 36 ans, atteint de fièvre palustre en 1884, puis de nouveau de 
fièvre palustre et de dysenterie en 1889. En 1890, phlébite à la partie interne 
de la jambe gauche, avec douleurs et claudication, suivie, un an plus tard, de 
gangrène sèche des orteils du pied gauche à marche progressive ; en mars 
1892, amputation de la jambe. | 

En 1893, mêmes accidents apparaissant et évoluant plus rapidement sur 
le pied droit, amputation de la jambe. Cicatrisation rapide. On note chez cet 
opéré, qui actuellement se porte bien, que toutes les artères battent faible- 
ment ; elles ne sont pas indurées et ne forment pas cordon. Pas de paludisme ; 
urines légèrement albumineuses. 

L'examen des vaisseaux et des nerfs du membre amputé a donné les résul- 
tats suivants : L’artère tibiale antérieure très petite est le siège d’une endar- 
térite caractérisée par la formation de tissu embryonnaire aux dépens de la 
couche profonde de l’endartère et par une rétraction très marquée des 
vaisseaux ; les veines satellites présentent les signes de l’endophlébite ; les 
nerfs sont intacts. OZENNE. 


Ueber einem Fall von Tachycardie durch Vaguslähmung, par STIX (Münch. med. 
Woch., n°° 49 et 50, p. 928 et 969, 1893). 


Homme de 50 ans, jardinier, entre à l'hôpital de Bamberg avec des phéno- 
mènes d’asystolie. Respiration gênée, fréquente, matité cardiaque exagérée, 
foie débordant les fausses côtes, œdème léger des membres inférieurs. Le 
pouls est à 128, petit, très irrégulier, incomptable à la radiale. La digitale 
amène momentanément une diminution du nombre des pulsations cardiaques 
jusqu’à 96, mais deux jours après on comptait de nouveau 198 et 140. A noter 
l'absence de troubles subjectifs du côté du cœur. Le malade après avoir passé 
quelque temps dans cet état à l'hôpital, meurt subitement, sans phénomènes 
précurseurs. L’autopsie montre une atrophie du nerf pneumogastrique gauche 
par un ganglion bronchique induré. Dilatation du cœur droit ; distension 
veineuse du foie et de la rate, œdèmes et hydropisies des cavités séreuses. 

C. LUZET. 


Ventricule gauche et rétrécissement mitral pur, par SPECKER (Rev. méd. de l'Est, 
n° 7, p.197, 1892). 


Quand le rétrécissement mitral est une lésion d'évolution, d’aplasie, il 
s'accompagne toujours d’une atrophie des parois ventriculaires gauches, 
et d’une diminution de la capacité du ventricule. Quand le rétrécissement 
mitral pur est d’origine inflammatoire, lirritation continue de l’endocarde 
tend à provoquer l’hypertrophie du ventricule gauche, l’épine inflamma- 
toire déterminant un état prolongé d’hypersystolie. Cependant même 
dans ce cas, quand le rétrécissement est serré et ancien, il y a, par suite 
du peu d’abondance de l’ondée sanguine, atrophie du muscle cardiaque, 
qui l'emporte sur l'hypertrophie irritative ou lui succède.  LEFLAIVE. 
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Contribution à l'étude de l'oblitération de la veine cave supérieure, par MERLIN 
(Loire méd., 15 avril 1894). 


Homme de 34 ans, indemne de tout antécédent sérieux, A la suite de l’ex- 
traction d'une molaire, gonflement œdémateux énorme des Joues, des lèvres, 
exophtalmie, hypertrophie de la langue; œdème du cou, dont la circonférence 
s’est accrue de 16 centimètres; dilatation des jugulaires. A droite,au-dessous 
du faisceau sternal, masse dure et mobile; à la base du cou et plus à gauche 
quelques dilatations variqueuses. | 

Depuis le début de ces accidents, accès intermittents de dyspnée, plus forts 
la nuit que le jour, et s’exagérant sous l'influence de la marche ou d’une 
fatigue ou de la toux, qui est fréquente. Parler caverneux; surdité intense. 
Un peu d’œdème aux membres supérieurs. Cœur et poumons sains. Traite- 
ment par l’iodure de potassium (4 grammes par jour); guérison rapide. 
D'après Merlin, il se serait produit, dans ce cas, sous l’influence du trauma- 
tisme dentaire, un appel de la diathèse spécifique vers les ganglions du mé- 
diastin et par suite une compression de la veine cave supérieure. OZENNE. 


Ueber das Verhalten des Blutdruckes….. (État de la pression sanguine chez les 
 chlorotiques et troubles cardiaques que l'on rencontre chez elles), par BILHER 
(Deut. Arch. f. klin. Med., LIT, p.281, 1894). 


Pour Bilher, et d’après ses mensurations, la pression sanguine, dans 
certains cas, est d'autant plus basse que les symptômes cardiaques sont 
plus nets, et réciproquement; dans la tuberculose au début, la pression 
est diminuée même quand l’examen du cœur est négatif, elle est aug- 
mentée dans l'insuffisance aortique avec hypertrophie du ventricule 
wauche. Les chiffres varient entre 70 et 90 millimètres cubes de mercure 
pour la pression vasculaire. Du côté du cœur il constate l'existence fré- 
quente d’une légère dilatation du ventricule droit, d’un souffle systolique 
et d’un deuxième bruit pulmonaire éclatant, c’est-à-dire des symptômes 
de l'insuffisance mitrale. C. LUZED. 


De l'hypertrophie de la rate dans la chlorose; la chlorose serait-elle une maladie 
infectieuse? par E. CLÉMENT (Lyon méd., 11 février 1894). 


Dans 13 cas de chlorose, C. a trouvé une hypertrophie de la rate qui 
allait en diminuant au fur et à mmesure de l'amélioration des malades. C. 
se demande si la chlorose ne serait pas une affection d’origine infectieuse ; 
il émet cette hypothèse, en raison de son début parfois brusque et sou- 
dain, de ses manifestations épidémiques et enfin de la fréquence de la 
fièvre qu’on observe dans son évolution. A Ci | 


Zur Aetiologie der Ghlorose, par MEINERT (Berlin. klin. Woch., n° 47, p. 1154, 
20 novembre 1893). 


Dans la chlorose classique de la période de développement, Meinert'a 
toujours trouvé de la gastroptose ; il l’a constatée dans 60 cas successifs; 
45 0/0 des cas se compliquaient d'une mobilité du rein droit, et 4 cas: 
d’une mobilité des deux reins. Le prolapsus résulte de causes mécaniques : 
pression du foie sur la petite courbure et le pylore ; rarement de l’aug- 
mentation du volume du foie, généralement du manque d'espace sous la 
coupole diaphragmatique. Le rétrécissement de l’orifice inférieur du 
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thorax provient chez les femmes du vêtement, chez les hommes d’une 
déformation de la poitrine congénitale ou acquise (rachitisme). 

La déformation acquise et irrémédiable du thorax chez les femmes, 
celle encore remédiable des jeunes filles, amène, au bout de 6 mois, 
l’entéroptose définitive. Sur 29 jeunes filles de 14 ans, 28 avaient de la 
gastroptose, et, sauf chez une rachitique, elle provenait de constrictions. 
La gastroptose est la cause prédisposante principale de la chlorose, en 
accroissant l’irritabilité des plexus sympathiques abdominaux tiraillés par 
le prolapsus. Les symptômes du mal sont provoqués par le surmenage, 
les occupations assises, les accouchements et les facteurs psychiques. 
L’altération chlorotique du sang n’est que l’un des symptômes de l’enté- 
roptose ; les autres symptômes sont surtout de nature nerveuse. L’enté- 
roptose peut rester latente, en l’absence de cause occasionnelle. Elle 
subsiste naturellement quand la chlorose est guérie, d’où les récidives 
faciles de celle-ci et la persistance, la vie durant, de stigmates nerveux 
et psychiques, tels que la migraine, les vomissements incoërcibles de la 
grossesse, la mélancolie et le complexus symptomatique, regardé fausse- 
ment comme hystérique : la dyspepsie nerveuse de Leube, les symptômes 
de la moelle lombaire de Hegar, les troubles du sympathique abdominal 
de Talma, les névroses et psychoses, édifiées sur des affections chroniques 
de l'estomac, d’Alt. 

L’entéroptose des adultes est incurable ; celle des enfants peut rétro- 
céder quand on en supprime la cause. Un traitement ayant pour but la 
dilatation de la partie inférieure du thorax et la stimulation de la respi- 
ration abdominale peut, en détendant les fibres nerveuses qui du plexus 
se rendent à la petite courbure, donner des succès alors que le fer se 
montre inefficace. 

En résumé, pour Meinert, la chlorose est une névrose due à l’entérop- 
tose, mais la gastroptose parait ÿ jouer un rôle spécial, car on n’observe 
pas de chlorose dans le prolapsus du gros intestin seul. 

A la question de Hartung, si les hautes doses du mélange effervescent 
n’ont pas pu simuler la gastroptose, Meinert le nie à cause de la faible 
extensibilité des parois de l’estomac. J.B. 


Ein Fall von allgemeinen Hautemphysem, par B. HELLNER (Archiv. f. Psychiat., 
XX V, 9, p. 486). 


Une femme de 84 ans, non alcoolique, vraisemblablement syphilitique, avait 
été prise de troubles psychiques avec délire des grandeurs vers le milieu de 
l’année 1892. On l’interna dans un asile où on porta le diagnostic de démence 
paralytique compliquée de phtisie pulmonaire. Pendant son séjour à lasile 
elle a été en proie, pendant des journées entières, à un délire furieux. A la 
suite d’un de ces accès, pendant lesquels elle poussait des cris violents, elle a 
présenté subitement un emphysème cutané très marqué. Ce fut d'abord la 
moitié supérieure du dos, à droite, qui fut envahie par une forte enflure. En 
quelques heures l’enflure envahit le cou, les parties avoisinantes de la tête 
puis le reste du corps jusqu’au genoux. Quand la malade se mettait à LOST 
un peu fort, l’'emphysème augmentait rapidement au cou et au dos. 

La rapidité avec laquelle l'emphysème a gagné presque toute la surface du 
corps, trouvait son explication dans une crains prédisposition de la peau ; 
antérieurement la malade avait été beaucoup plus grasse. 

Cet emphysème presque généralisé n’a pas eu de retentissement appréciable 
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sur l’état général de la malade ; la voix était devenue rauque, par moments, 
et la sécrétion urinaire avait considérablement baissé (200 c. e.). L’expul- 
sion de l'urine était complètement supprimée, c’est dire qu’il fallait sonder 
la malade. On pouvait se convaincre alors que la muqueuse de l’urètre 
était emphysémateuse. 

Sans qu’on soit intervenu par un traitement actif, cet emphysème généralisé 
s’est résorbé en très peu de temps. E. RICKLIN. 


Tuberculose pulmonaire; tumeur réductible du 5° espace intercostal droit, en 
communication avec une caverne sous-claviculaire du même côté, par BARIÉ 
(Soc. méd. des hôp., 22 décembre 1893). 


Un homme de 46 ans présente, quoique n'étant malade que depuis quelques 
mois, les signes d’une large excavation pulmonaire sous la clavicule droite ; 
peu après avoir éprouvé un violent point de côté à droite, il ressentit une 
douleur en avant, et vit poindre une petite tumeur grosse d’abord comme une 
noix, maintenant comme le poing. Cette tumeur est réductible et on senten le 
réduisant crépitation et fluctuation. Barié croit à une perforation dela caverne, 
et à une fusée d’air et de pus par un trajet sinueux entre la paroi du thorax 
et la plèvre pariétale, pour aboutir à une collection gazeuse etliquide enkys- 
tée en bouton de chemise. Hi lé 


La phtisie normale, par HAMEAU (Journ. méd. Bordeaux, 4 février 1894). 


Hameau entend par phtisie normale la maladie qui résulte du libre 
développement, dans le poumon, du germe tuberculeux sur un terrain 
vierge de toute culture similaire ou antagoniste. Elle frappe les sujets 
robustes, évolue rapidement et les tue en moins de deux ans. 

Quand le virus spécifique tombe sur un terrain défavorable, l'intensité 
de son action est très amoindrie; la maladie qui en résulte peut durer un 
grand nombre d'années, peut être enrayée et même guérie complètement. 

Le terrain est rendu défavorable, stérilisé à des degrés divers, par 
l'hérédité de parents tuberculeux ; il est défavorable aussi chez les sujets 
entachés de diathèse scrofuleuse arthritique ou scléreuse. OZENNE. 


Sur un signe fourni par la dépression inspiratoire sus-claviculaire dans la tuber- 
culose pulmonaire, par L. REVILLET (Semaine méd., 4 octobre 1893). 


La constatation de la dépression inspiratoire, plus marquée d’un côté 
que de l’autre, est un signe pathognomonique de pleurésie tuberculeuse 
du sommet au niveau duquel elle existe. 

Ce signe peut cependant manquer par le fait de la coexistence d’une 
pleurésie diaphragmatique ou latérale avec symphyse et immobilisation 
du poumon. Il peut disparaître par guérison de la pleurésie et résorption 
des fausses membranes. 

Observé au début d’une tuberculose pulmonaire, il permet "d'espérer 
une localisation à la plèvre et comporte un pronostic relativement favo- 
rable. A. CARTAZ. 


Sur la formation du pneumothorax par traumatisme interne, par S. LAACHE 
(Norsk Magazin, décembre 1893). 


Un marin, âgé de 47 ans, tombe malade au milieu de son diner, à la suite, 
croit-il, de l’ingestion d’une arête de poisson. Conduit à l’hôpital, il présente 
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une pleurésie qui se tranforme en pneumothorax gauche en peu de jours. 
Mort 15 jours après, d’une façon assez subite. 

À l’autopsie, on constate à 2 centimètres au-dessous du niveau de la bifur- 
cation de la trachée, deux perforations de l’œsophage; l’une d’elles conduisait 
dans la plèvre gauche qui était le siège d’un pyopneumothorax diffus; le 
poumon était également lésé et il y a lieu de croire que l’air de la plèvre 
provenait du poumon. On ne retrouva pas l’arête qui a pu être évacuée au 
cours de l’autopsie avec le liquide exsudé. 

L'auteur cite encore un cas d’arête dans le poumon décrit il y a plus 
de vingt-cinq ans par Wilse (Soc. de Méd. de Christiania, 21 février 1867); 
là aussi la mort s’ensuivit, accompagnée de violentes hémoptysies, mais il n’y 
avait pas de pneumothorax. H. FR. 


Cases of pleurisy caused by the pneumococcus, and with constitutional symptoms 
resembling those of pneumonia, par J.-W. WASHBOURN (Brit. med. Journ., 
P. 465, 3 mars 1894). 


W. publie 3 cas intéressants, mais discutables. Le premier à trait à un 
individu atteint de frisson; le 10° jour chute de la température et déferves- 
cence : mais les signes physiques persistent et on trouve en ponctionnant la 
plaie une pleurésie purulente à pneumocoques. L'auteur ne regarde pas ce cas 
comme un empyème métapneumonique, mais comme une pleurésie purulente 
d'emblée. 

Dans l'observation 2, les symptômes étaient ceux d’une pneumonie, toux, 
délire, dypnée, herpès. Mort le 6° jour ; à l’autopsie, poumons sains, mais 
épanchement purulent dans la plèvre droite, contenant des pneumocoques. 

3) Chez un enfant, double pleurésie avec épanchement, ponction aspiratrice 
ramenant des pneumocoques; à l’autopsie poumons presque sains, plèvres fibri- 
neuses et enflammées. 

L'auteur conclut que dans tous ces cas l'infection pneumococique a été 
d'emblée pleurale. 

Hale White relate un fait semblable et aboutit aux mêmes conclusions, 
en faisant remarquer qu’en, pareil cas les signes de la pneumonie sont 
atypiques. | 

Sansom admet que l'influence grippale donne lieu à des associations 
microbiennes qui exaltent la virulence du pneumocoque. HR. 


Demonstration von Boettcher'schen Krystallen im pleuritischen Eiter, par 
GRAWITZ (Berlin. klin. Woch., n° 33, p. 807, 14 août 1893). 


Jusqu'ici, seul, Eichhorst a signalé la présence des cristaux de Charcot, 
de Robin, de Leyden ou de Bœttcher dans le pus de la pleurésie. Grawitz 
a fait la même observation chez une femme de 21 ans atteinte d’épanche- 
ment pleurétique purulent du côté droit. 

Les cristaux étaient très nombreux et de dimensions variables ; ils of- 
fraient tous les caractères chimiques des cristaux de Charcot, mais se 
rapprochaient surtout des cristaux spermatiques de Bœttcher, à cause de 
la forme arquée de leurs surfaces latérales. 

Leichtenstern (A. S. M., XLII, 176) a signalé la fréquence des cristaux 
de Charcot et de Robin dans les matières fécales des malades atteints 
d’entozoaires quelconques; il les a rencontrés également dans lexpecto- 
ration de deux malades atteints d’échinocoques. Enfin Yamagiwa les 
a notés dans les crachats des Japonais atteints de douve pulmonaire. 
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En se basant sur ces diverses constatations, Grawitz n’est pas éloigné 
de penser que la pleurésie de sa malade était due à des échinocoques 
hépatiques. 

Dans la discussion, O. Israel déclare avoir trouvé des cristaux de 
Charcot dans un petit kyste développé autour d’un pentastome denticulé 
du foie. 

Il ajoute que, bien que les cristaux rencontrés dans la moelle osseuse, 
le sang et les crachats aient habituellement des surfaces à vives arêtes, 
on y a vu parfois aussi des cristaux à surfaces courbes comme ceux dé- 
crits par Grawitz. (R. S. M., XIV,467; XXIX, 526; XXX VIIL, 478.) 3 


Two cases of subphrenic pyopneumothorax, par Lee DICKINSON (Brit. med. Journ., 
P. 2338, 8 février 1894). 


1° Homme de 42 ans, dyspeptique. Début de l’affection obscur, par des dou- 
leurs abdominales localisées à l’épigastre, fièvre et sueurs sans frissons. On 
constate à son entrée des symptômes pulmonaires prédominants : dyspepsie, 
toux, matité et souffle à la base droite. La région hépatique et l’épigastre pré- 
sentaient du gonflement et une voussure notables, résonnant d’une façon tym- 
panique à la percussion, mais sans respiration amphorique. 

On diagnostique une collection purulente sous- diaphragmatique, sans préciser 
la cause : opération, drainage; guérison rapide en 6 semaines. 

20 Femme de 217 ans, habituellement dyspeptique. 15 jours auparavant, dou- 
leur brusque épigastrique, vomissements, puis, au bout d’une semaine, signes 
de pleurésie gauche. On soupçonna un abcès sous-diaphragmatique, à cause 
d’une voussure épigastrique qui donnait un son tympanique. 

Opération le 22 juin. On tombe sur une cavité sous- diaphragmatique, en 
connexion avec le lobe gauche du foie, pleine de pus et d’aliments, décom- 
posés. On ne put trouver la perforation stomacale. Quelques jours plus tard, 
il fallut faire l’'empyème pleural, qui donna issue à du pus putride mais sans 
débris alimentaires. Lavage et drainage; guérison rapide de la plaie, mais 
mort lente par septicémie et diarrhée, le 15 septembre. À l’autopsie, l’abcès 
sous-phénique était refermé, l’abcès de l'estomac, cicatrisé, occupait la petite 
courbure et adhérait au pancréas. La plèvre contenait du pus à sa partie supé- 
rieure. H.'R: 


On some diseases of the thyroid gland, par William GREENFIELD (Brit. med. 
Journ., p. 1261, 9 décembre 1893). 


Dans cette lecon, Greenfield soutient la théorie que la maladie de 
Graves a son point de départ dans une lésion originelle du corps thyroïde, 
et que les troubles nerveux qui l’accompagnent sont d’origine toxique, et 
dus à une hypersécrétion thyroïdienne. Il s'appuie pour soutenir cette 
thèse : 1° Sur l’examen du corps thyroïde, dans le goitre exophtalmique 
lequel offre une forme particulière de prolifération glandulaire qui est de 
l'hypergénèse vraie et non de la dégénérescence ou de la sclérose comme 
dans les autres formes de goître; 

2° Sur les effets incontestablement utiles de l’ablation de la glande 
thyroïde ; 

3° Sur l’analogie des modifications du système nerveux avec celles que 
l’on rencontre dans les maladies toxiques (hydrophobie et tétanos); 

4° Sur le contraste complet que présentent le myxædème et la maladie 
de Graves; enfin sur l'assimilation singulière de cette dernière affection, 
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avec les symptômes produits par l’ingestion exagérée du suc thyroïdien. 
H. R;: 


Sur un cas de mort, rapide, consécutive à une hémorragie primitive du corps 
thyroïde, par P. SIMON (Rev. méd. de l'Est, n° 3, p. 77, 1894). 


Un homme, dans une rixe, fut renversé par un coup de plat de main 
appliqué sur la partie antérieure du cou. Il regagna son domicile en se plai- 
gnant d’oppression et il succomba au bout de quelques heures. On ne voyait 
extérieurement aucune blessure, ni aucune trace de contusion, mais le.cou 
était extrêmement tuméfié. À l’autopsie, on trouva une hémorragie abondante 
qui s'était diffusée dans le cou ; les artères étaient intactes ; le corps thyroïde 
très volumineux présentait dans le lobe droit un kyste à parois calcifiées et 
et dans le lobe gauche le point de départ de l’hémorragie ; il n’y avait aucune 
lésion du larynx ni de la trachée. Le cœur pesait 440 grammes et son tissu 
musculaire était un peu feuille morte. Pas d’autres lésions, sinon de la 
congestion des poumons et du foie. 

La mort a été le fait de la compression de la trachée ou peut-être des nerfs 
pneumogastriques par le foyer hémorragique. Mais on ne peut affirmer que 
l’'hémorragie ait une cause traumatique, car elle peut survenir spontanément, 
ou plutôt sous l'influence d'efforts, chez les sujets ‘prédisposés (goître et stase 
sanguine). LEFLAIVE. 


Ueber die electrische Durchleuchtung des Magens und deren diagnostische Ver- 
werthbarkeit, par Leop. KUTTNER et John JACOBSON et discussion (Berlin. klin. 
Woch., n° 39, p. 941, 25 septembre, n° 40, p. 968, 2 octobre et n° 32, p. 782, 
7 août 1893). 


Dans leurs essais d'éclairage de l’estomac sur 72 individus et sur des 
cadavres, Kuttner et Jacobson se sont servis de l'appareil si simple 
d'Einhorn (2. S. M., XLII, 501). Voici leurs conclusions : l’intro- 
duction du diaphanoscope dans l’estomac n'offre pas plus de difficultés 
que celle d’une sonde œsophagienne ordinaire. Il n’est pas nécessaire 
d’accoutumer longtemps les individus à cette lampe stomacale, ni d’anes- 
thésier leur pharynx, ni de graisser l'instrument ; il suffit de plonger la 
lampe dans l’eau chaude. L'application prudente du gastrodiaphanoscope 
n’est pas plus périlleuse que celle de la sonde œsophagienne ordinaire. 
Pas n’est besoin de munir l'appareil d'éclairage d’une circulation perma- 
nente d’eau ; il n’y a pas à redouter un trop fort échauffement de la lampe 
dans l’estomac, car elle plonge dans de l’eau; de plus, on peut s'assurer, 
en la prenant entre les doigts, qu’elle dégage très peu de chaleur. Aucun 
individu n’a accusé de sensation calorique ; enfin, sur le cadavre, la lampe 
laissée longtemps en contact avec les parois gastriques, ne détermine 
pas de brûlures. L’éclairage peut être fait sur des individus debout ou 
couchés. Une chambre noire n’est pas indispensable, bien qu'elle donne 
des images plus nettes ; il suffit d’intercepter les rayons solaires. Il n’est 
pas davantage indispensable de pratiquer préalablement un lavage com- 
plet de l’estomac, qui fatigue les sujets ; il suffit d’évacuer le contenu 
stomacal. Pour obtenir des images aussi distinctes et aussi grandes que 
possible, il le faut, comme fait Heryng, introduire auparavant de un demi à 
1 litre et demi d’eau dans l'estomac. En se contentant, comme Einhorn, 
de faire boire À ou 2 verres d’eau, on ne parvient pas à rendre visible 
toute l'étendue de l'estomac. Afin d'éviter les diverses opérations suc- 
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cessives, introduction de la sonde pour remplir l'estomac d’eau, puis 
extraction de la sonde et enfin introduction de l’appareil d'éclairage, 
Kuttner et Jacobson ont muni celui-ci d’un tube pour l’eau, qui simplifie 
beaucoup les manœuvres et permet, sans perdre de temps, d'introduire 
dans l’estomac, au cours de léclairage, si cela est nécessaire, une 
nouvelle quantité d’eau. 

L'image, apparaissant par transparence sur la paroi abdominale anté- 
rieure, peut occuper différents lieux, au-dessus ou au-dessous de lom- 
bilic et être plus ou moins étendue. Lorsque l’estomac ne contient pas 
suffisamment d’eau, il se produit une ou plusieurs images sous forme de 
cercles en divers points de l’abdomen. La situation des images se mo- 
difie suivant qu’on remonte ou qu’on enfonce la lampe. Dans les inspi- 
rations profondes, l’image s’abaisse d’autant plus que la surface de con- 
tact entre l’estomac et le diaphragme est plus considérable. Lorsque 
l'estomac n'arrive pas jusqu’au diaphragme, les mouvements respiratoires 
ne modifient nullement la situation de l’image qui, dans les fortes inspi- 
rations, grandit un peu, parce que l'estomac est rapproché de la paroi 
abdominale. 

L'image projetée correspond non seulement à l'estomac, mais aussi à 
l'intestin voisin rempli d'air, ainsi que Renvers l’a déjà remarqué. 

Cette image peut être masquée par le foie recouvrant l’estomac, par 
des tumeurs de la paroi stomacale antérieure et par des anses intesti- 
nales placées au-devant de l'estomac et remplies de matières. Des expé- 
riences sur le cadavre portent Kuttner et Jacobson à penser que l’éclai- 
rage par transparence devient impossible dès que la tumeur stomacale 
est épaisse de Î{ centimètre et quart à 1 centimètre et-demi. 

Très précieuse pour reconnaitre l'existence d’une gastroptose, la gas- 
trodiaphanoscopie ne peut servir à diagnostiquer une gastrectasie que 
lorsqu'on constate un abaissement inspiratoire d’une image située au- 
dessous de l’ombilic, parce qu’alors on peut affirmer que l'estomac, tout 
en occupant sa situation normale relativement au diaphragme, descend 
beaucoup plus bas qu’'habituellement. L’éclairage de l'estomac est donc 
un moyen de diagnostic différentiel entre la chute et la dilatation de 
l'estomac. 

Quant aux tumeurs de la paroi antérieure de l'estomac, plusieurs faits 
rapportés par Kuttner et Jacobson montrent qu’elles peuvent être dia- 
gnostiquées, malgré les résultats négatifs des autres procédés d'exploration, 
par l'échec partiel où même total de l'éclairage stomacal. (R. S. M., 
XL, 115.) J. B. 


Note sur les modifications de l'appétit dans le cancer du foie et de l'estomac, par 
HANOT (Arch. gén. de méd., octobre 1893). 


L’anorexie absolu et permanente est la règle dans le cancer de l'estomac 
et du foie. 

Gette règle souffre cependant quelques exceptions. L’anorexie peut être 
parfois remplacée par la boulimie. -  RICHARDIÈRE. 
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Étude sur l’ulcère simple du duodénum, par Heuri COLLIN (Thèse de Paris, 
1894). 


L'ulcère du duodénum est une lésion relativement fréquente. Son siège 
de prédilection est près du pylore, 92 0/0, il se localise dans les 4 pre- 
miers centimètres. Îl est habituellement unique (83,6 0/0), et rond (62 0/0). 
Des complications la perforation est la plus fréquente (69 0/0), et la per- 
foration est bien plus fréquente à la face antérieure qu’à la postérieure 
(61,2 0/0). | 

L’ulcère chronique est un ulcère atonique, dont on ne connaît pas le 
processus pathogénique; les ulcérations aiguës semblent étre toujours 
hémorragiques, et peuvent devenir l’origine d’un ulcère chronique. L’in- 
fluence du chimisme gastro-duodénal est l'élément pathogénique néces- 
saire à la chronicité des lésions. HILL. 


I. — Discussion sur l’adénopathie sus-claviculaire cancéreuse, par TROISIER. (Soc. 
méd. des hôp., 1°" décembre 1893). 


II. — Adénopathie sus-claviculaire gauche à évolution rapide chez un cancéreux 
de l'estomac. Adénopathie axillaire gauche concomitante, par F. VIDAL (/bid., 
8 décembre 1893). 


III. — Le ganglion de Troisier et sa valeur séméiologique. Un cas de carcinome 
préaortique, par GALLIARD et BENSANDE (/bid., 29 décembre 1893). 


I. — Troisier maintient la valeur diagnostique du ganglion sus-clavicu- 
laire dans les cas où l’on soupçonne l'existence d’une affection cancéreuse 
abdominale, mais le ganglion ne permet pas de préciser la localisation; 
l’adénopathie apparaît presque toujours à la période terminale de la ma- 
ladie ; elle peut cependant apparaître longtemps avantlamort, près de2ans. 

Rendu a vu une malade cachectique dyspeptique, atteinte d’un ganglion sus- 
claviculaire gauche, situé au point d'élection, qui quitta l'hôpital au bout de 
trois mois complètement guérie, au moins en apparence. 

Fernet a vu des cas où l’adénopathie sus-claviculaire était liée à la tuberceu- 
lose pulmonaire précoce. 

II. — Un homme de 65 ans éprouve pour la première fois en avril des dou- 
Jeurs violentes à l’épigastre. 

Au mois d'août il est pris d’anorexie. Le 18 novembre il est cachectisé, a 
des vomissements alimentaires et bilieux, et un vomissement de sang la 
veille de sa mort. 

_ Le 1% décembre toutes les régions à ganglions avaient été soigneusement 
examinées. 

Le 8 décembre, à l’autopsie, on trouva un gros cancer pylorique; un gan- 
glion dela région sus-claviculaire gauche etun ganglion de l’aisselle gauche étaient 
augmentés de volume et contenaient des noyaux cancéreux. Il n’y avait ni 
adénite, ni lymphangite cancéreuse intermédiaire. 

HI. — Une femme de 63 ans entre à l’hôpital malade depuis 4 mois, tous- 
sant et éprouvant une vive douleur au côté gauche. Aucun signe de tubercu- 
lose; il y a seulement un épanchement à la base gauche et quelques râles 
de bronchite. On trouve un ganglion unique dur derrière le sterno-mastoïdien 
gauche. L’examen des crachats purulents montre qu’il existe des pneumoco- 
ques, mais pas de bacilles de Koch. La malade meurt 7 jours après son 
entrée à l’hôpital. 

À l’autopsie on trouva derrière le sternum, devant l'aorte et l'artère pul- 


138 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


monaire une masse lourde de 50 grammes, dure, blanchâtre, longue de 11 cen- 
timètres ; l'examen histologique montra qu’il s’agissait d’un épithélioma tubulé, 
développé sans doute aux dépens des vestiges du thymus. H. L. 


Albuminuric ulceration of the bowels, par H. DICKINSON (Brit. med. Journ., p. 65, 
13 janvier 1894). 


Dickinson rapporte une nouvelle série d’observations de néphrite 
interstitielle (rein granuleux) au cours desquelles se produisirent des 
ulcérations intestinales : la lésion de l'intestin est, en pareil cas, primiti- 
vement hémorragique. Il a pu en réunir 22 exemples avec ulcérations, 
et 8 dans lesquels il y avait suffusion sanguine de la muqueuse sans ulcé- 
ration. Les lésions siègent de préférence au voisinage de l'iléon, mais 
peuvent se rencontrer dans toute la longueur de l'intestin : elles s’accom- 
pagnent toujours d’une extravasation de sang qui laisse à sa suite une 
pigmentation persistante. Cliniquement ces altérations urémiques se tra- 
duisent par des vomissements, de la douleur abdominale, des signes de 
péritonite ou de perforation intestinale. 

Hale White et Herringham pensent au contraire que le processus de 
ces ulcérations est initialement inflammatoire, et que l’hémorragie n’est 
qu’un épiphénomène secondaire. H. R. 


I. — Ueber Enteritis membranacea, par Max ROTHMANN (Berlin. klin. Woch., 
n° 49, p. 1201, 4 décembre 1893). 


IT. — Discussion de la Société de médecine interne (Zbid.). 


I. — Rothmann a eu la très rare occasion de faire l'examen microsco- 
pique de lintestin d’un homme atteint d’entérite membraneuse et ayant 
succombé à un cancer de la base du crâne. Il a constaté l’existence de 
grandes quantités de mucus à la surface du gros intestin, dans les utri- 
cules glandulaires et même dans les cellules des glandes intestinales. II 
conclut : 

L’entérite membraneuse, ou mieux colite muqueuse (Nothnagel), est 
une affection du côlon due à l'augmentation de sécrétion des cellules 
glandulaires occasionnée par une constipation prolongée. La légère af- 
fection inflammatoire de la muqueuse doit être regardée comme un phé- 
nomène secondaire. Les fausses membranes éliminées sont composées 
de mucus. 

II. — Æwald distingue 2 formes d’entérite membraneuse, l’une ner- 
veuse, l’autre, décrite par Cornil, où les fausses membranes sont le pro- 
duit d'un état inflammatoire de la muqueuse intestinale. La {"° forme est 
fréquente; mais loin d’être toujours liée à la constipation, on peut la ren- 
contrer avec des selles normales et même diarrhéiques. Cette forme ner- 
veuse résiste des mois aux traitements et guérit parfois spontanément. 

Boas, tout en concédant que l'affection se présente surtout chez les in- 
dividus nerveux, ajoute que, le plus souvent, elle s'accompagne d'un 
abaissement et d'une dilatation du côlon. Les purgatifs n'ont que des in- 
convénients ; on obtient de meilleurs résultats en régularisant le régime 
et les garde- robes, mais souvent aussi on échoue. 

Pariser s’est servi de la réaction triacide d’Ehrlich pourreconnaitre s’il 
s'agissait dans l’entérite membraneuse de mueine, ou, au contraire, de 
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fibrine, D'accord avec tous ceux qui se sont occupés dernièrement de la 
question, il conclut qu'il s’agit de mucus. Dans un certain nombre de 
cas, on a affaire à une névrose. La question est douteuse dans d’autres 
où l'entérite est compliquée d’entéroptose. Evitant les dr astiques, Pariser 
a obtenu de bons résultats en D les sédatifs tels que les extraits 
d’opium ou de chanvre indien. 

Comme la mucine est maintenue en dissolution par les liquides alcalins, 
tandis qu’elle est précipitée par les acides organiques, Rosin émet l cdéé 
que dans les cas d’entérite membraneuse, il y a peut-être formation exa- 
gérée d'acides. 

Cassel a vu un enfant de 7 ans être pris d’entérite membraneuse à 
la suite de lavements répétés à 10 0/0 de tannin. (A. S. M., V, 556 et 
XXXII, 539.) pl 


Ueber atrophische und hypertrophische Lebercirrhosen, par H. SENATOR (Berlin. 
klin. Woch., n° 51, p. 1283, 18 décembre 1893). 


Il est 8 principaux types de cirrhose hépatique, bien caractérisés et 
généralement admis : 

4° La cirrhose granuleuse de Laennec, caractérisée par l’atrophie du 
foie, l’hypertrophie de la rate, l'absence d’ictère, des urines foncées, 
rares, ne contenant pas de bilirubine, renfermant, en revanche, d’autres 
matières colorantes, en partie inconnues, et très fréquemment un sédi- 
ment d’urates; par RRrÈre et la dilatation ts veines des téguments abdo- 
minaux et du canal digestif. La cause la plus ordinaire de cette forme 
est l’abus des boissons alcooliques. Dans cette forme de cirrhose, la pro- 
lifération du tissu conjonctif part, sans conteste, des vaisseaux-portes ou 
de la capsule de Glisson, d’où son nom de cirrhose porte. 

Les 2 autres types sont désignés sous le nom de cirrhoses biliaires 
et s’accompagnent d’un ictère dû à la stagnation de la bile. Ce sont : 

2° La cirrhose biliaire avec atrophie consécutive, anciennement connue, 
survenant après une obstruction prolongée des gros conduits excréteurs 
de la bile, par calculs ou autres causes, et s’accompagnant d’une décolo- 
ration complète des selles, d’un foie d’abord volumineux, puis petit, d’une 
rate normale, d’urines riches en bilirubine, en l’absence de phénomènes 
de stase de la circulation porte. L’hypertrophie initiale du foie est pro- 
voquée par l’accumulation de la bile qui se forme sans interruption, son 
atrophie consécutive par la fonte des cellules hépatiques et par une néo- 
_ formation de tissu conjonctif partant des vaisseaux biliaires et offrant 
une tendance à la rétraction. 

3° La cirrhose hypertrophique avec ictère d'Hanot, avec coloration va- 
riable des selles, urines abondantes et généralement riches en bilirubine, 
mégalosplénie, mais également sans ascite et sans phénomènes de stase 
dans le système porte. C’est le plus rare des 3 grands types. Senator en 
a observé une douzaine de cas concernant exclusivement des hommes ; 
l'étiologie en est inconnue. Presque toujours la marche en est très lente, 
le début celui d’un ictère simple ou catarrhal ; mais ce type de cirrhose 
se différencie de l’ictère simple par l'augmentation de volume plus consi- 
dérable du foie et surtout l’hypertrophie de la rate qui est également très 
précoce. L'évolution est celle d’une série d'attaques imbriquées d’ictère 
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catarrhal, une nouvelle poussée se produisant avant que la précédente soit 
complètement terminée. Peut-être que réellement on a affaire tout d’abord 
à un ictère catarrhal de cause spécifique, infectieux, qui se propage peu 
à peu aux vaisseaux biliaires ; la coexistence de mégalosplénie pourrait 
être aussi considérée comme un signe d’une infection chronique de nature 
indéterminée. Cette forme est plus bénigne que la cirrhose porte, elle 
marche plus lentement, avec des alternatives d'amélioration et d’aggra- 
vation et, dit-on, dure au moins 2 ans, mais peut excéder 15 ans. La pos- 
sibilité de guérison est encore litigieuse. La mort arrive par épuisement 
et marasme dû aux hémorragies et est accélérée parfois par une périto- 
nite peut-être secondaire à la périhépatite presque constante. 

Ces deux derniers types ont été à tort confondus ensemble par Charcot 
et Gombault, car ils se différencient à maints égards. Tandis que dans le 
2° type, les cellules hépatiques sont détruites d’assez bonne heure et sur 
une grande échelle, dans le 8° type elles subsistent ; tandis que dans le 
2° type, les vaisseaux biliaires sont très dilatés jusque dans leurs plus 
fines ramifications, il n’en est pas ainsi dans le type d'Hanot. L'état de la 
rate constitue encore une différence frappante. Enfin l’étiologie n’est pas 
la même. Le 2° type, résultant d’une stase interne et prolongée dela bile, 
se rencontre surtout chez les femmes, plus souvent prédisposées aux 
calculs hépatiques que les hommes. Les autres causes de stase biliaire, 
telles que les tumeurs, sont moins puissantes ou moins durables, parce 
que la mort est plus prompte. 

Tous les faits de cirrhose hépatique ne sauraient rentrer exactement 
dans ces trois principaux types, mais il en est beaucoup se rapprochant 
plus de l’un que des deux autres ou se développant dans le cours 
d’un cas typique, ce qui autorise à en faire des variétés des formes prin- 
cipales. 

Aïnsi la cirrhose porte de Laennec présente deux variétés dont la pre- 
mière ne se distingue que par le volume du foie qui n’est pas diminué ou 
est même grossi, c’est la cirrhose porte hypertrophique. Mais, contrai- 
rement à Todd et à Rosenstein, Senator, d'accord avec d’autres, a vu 
l’atrophie succéder à cette hypertrophie du foie. L’étiologie (alcoolique) 
étant la même, Senator ne pense pas qu'il y ait lieu de créer une variété 
spéciale pour les cas où l’hypertrophie persiste jusqu’à la fin. 

La seconde variété de la cirrhose porte de Laennec est la cirrhose 
porte avec ictère. Mais si tout Le reste du tableau clinique reste invariable, 
il n’est pas indispensable d'établir une variété nouvelle, parce que l’ictère 
peut n'être qu'une complication accidentelle du catarrhe gastroduodénal 
auquel sont enclins les ivrognes et que les lésions histologiques de la 
cirrhose porte ne sont pas toujours telles qu’elles puissent empêcher la 
production d’un ictère. | 

La cirrhose biliaire, avec atrophie consécutive, offre comme unique va- 
riété la cirrhose biliaire avec hypertrophie de la rate qui se rencontre 
aussi principalement chez les femmes atteintes de calculs. À une certaine. 
période, alors que le foie n’est pas encore rapetissé, cette variété peut 
ressembler beaucoup au 8° type constitué par la cirrhose d’Hanot, et 
Senator renonce à dire s’il existe réellement des rapports intimes entre 
cette variôté du 2° type et le & type, vu l’étiologie absolument obscure de 
celui-ci. 
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En définitive, on peut classer ainsi les cirrhoses du foie : 

17° forme. Atrophie granuleuse de Laennec ou cirrhose porte avec ses 
2 variétés : à) cirrhose porte avec hypertrophie ; b) cirrhose porte avec 
ictère. 

2° forme. Cirrhose biliaire avec atrophie secondaire avec 1 variété : 
a) cirrhose biliaire avec mégalosplénie. 

3e forme. Cirrhose hypertrophique d'Hanot avec ictère. 

Il n’est pas étonnant d’ailleurs que ces formes puissent se combiner, 
puisque deux causes différentes peuvent atteindre le même individu ; 
un buveur peut avoir des calculs biliaires ou ne pas échapper aux fac- 
teurs étiologiques qui déterminent le type d'Hanot. Quant aux cas qu’il 
est impossible de faire entrer dans cette classification, on devra se con- 
tenter du diagnostic: hépatite interstitielle chronique avec ou sans splé- 
nite chronique. 

Au point de vue du pronostic, toujours défavorable, à l’exception des 
cas où il s’agit de calculs ou d’obstructions du cholédoque accessibles 
à l'intervention, on peut dire qu'il est plus mauvais quand il y a coexis- 
tence d'hypertrophie de la rate. 

Comme traitement, dans la cirrhose de Laennec, Senator n’a pu obtenir 
de bons résultats de l'emploi simultané de l’iodure de potassium et de la 
diète lactée, mais il ajoute n'avoir pas trouvé de malades se pliant quel- 
ques semaines seulement à ce régime exclusif. Il préconise la paracentèse 
précoce, les dérivatifs intestinaux, les diurétiques. Pour provoquer la 
diurèse, il associe le calomel et la digitale (10 centigrammes de chaque, 
3 fois par jour, en cachets ; après 10 doses, on interrompt la médication, 
pour la reprendre s’il y a lieu). 

Dans les cirrhoses biliaires, il recourt aux douches rectales dite 
(1 litre), de salicylate de soude (4 ou 2 grammes pour 500), ou de ben- 
zoate de soude (2 à 4 pour 500), au massage persévérant du foie, à l’ad- 
ministration par intervalles de cholagogues, aux bains chauds prolongés 
(avec massage dans la baignoire), à la cure de Carlsbad et à un régime 
approprié. J.B. 


Is dysentery the invariable precursor of tropical liver abscess? par Neil MACLEOD 
(Brit. med. Journ., p. 678, 31 mars 1894). 


Sous ce titre, l’auteur signale des faits intéressants d’abcès du foie 
survenus en apparence sans cause et sans manifestation antécédentes de 
dysenterie. Et pourtant l’autopsie révèle des ulcérations intestinales du 
colon et du cæœcum. C’est donc un fait prouvé que dans les pays chauds 
l'infection dysentérique peut se traduire par des lésions ulcéreuses du 
gros intestin absolument latentes, sans diarrhée, sans douleur et sans 
hémorragie. Les seuls signes sont fournis par le foie, qui grossit pro- 
gressivement et s'accompagne de jaunisse. (Suivent 3 observations.) 

L'auteur, qui exerce à Shangaï, a toujours constaté, dans ces cas d’hé- 
patite latente, la présence d’ulcérations intestinales, guéries ou non 
guéries. Pour lui, les abcès tropicaux du foie sont constamment fonction 
de la dysenterie. H. R. 
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Remarks on amæbic abcess of the liver, par Patrik MANSON et James GALLOWAY 
(Brit. med. Journ., p. 676, 81 mars 1899). 


Homme de 30 ans, chauffeur à bord d’un navire faisant le service de Bombay 
à Londres. Symptômes obscurs depuis 15 jours; douleurs abdominales, vo- 
missements, fièvre irrégulière, sensation d’empâtement dans la région épigas- 
trique, mais tympanite à la percussion à ce niveau. Une ponction exploratrice 
ramène du pus. Opération gênée par la présence d’une anse intestinale 
située entre la paroi abdominale et l’abcès. Le malade succombe 48 heures 
après. 

L'intérêt est ici la nature du pus, qui présentait l'aspect d’un chocolat 
épais, et qui fourmillait d’amibes vivants et se déplaçant sous le champ 
du microscope. 

L'auteur discute la question de savoir si les amibes sont la cause pro- 
chaine de la suppuration, ou si elle est le produit de toxines formées sur 
les ulcérations dysentériques et résorbées par le foie, comme le veut 
Calmette. Il fait remarquer que cette forme d’abcès hépatique est plutôt 
une nécrose qu'une suppuration, et que dans un grand nombre de ces 
abcès les microbes pyogènes de la suppuration font défaut. Il en conclut 
que les amibes, dans ce cas particulier, ont bien été la cause provocatrice 
de l’abcès. H. R. 


Ueber die frühzeitige Erkennung der chronischen Nierenentzuendung, par 
PENZOLDT (Berlin. klin. Woch., n° 40, p. 983, 2 octobre 1893). 


Penzoldt a observé, au printemps, chez un grand nombre de personnes 
qui mangeaient des radis noirs, une albuminurie qui cessait avec la 
suppression de cet aliment. Y a-t-il là un simple phénomène physiologique 
ou le début d’une affection chronique qui se développerait si l’on conti- 
nuait l'usage de la substance irritante? De même lorsqu’à la suite de 
marches. pénibles, on note de l’albuminurie chez 12 0/0 des soldats, 
a-t-on affaire à des troubles passagers seulement? 

On ne peut trancher la question qu’en examinant le sédiment urinaire 
obtenu par centrifugation. C’est ce qu’a fait Penzoldt sur des militaires 
avant et après de violents exercices corporels. Avant la fatigue, il n’a 
jamais trouvé de cylindres, après les fatigues, il en a trouvé 14 fois sur 
100. Avant la fatigue, il a constaté 17 fois sur 100 des globules blancs, 
et 27 fois sur 100 après la fatigue. Avant la fatigue, 50 0/0 avaient des 
cellules d’épithélium des reins; après, 70 0/0. 

Dans aucun cas, il n’a vu de globules rouges. Mais on ne doit pas rap- 
porter tous ces résultats aux fatigues, car la veille au soir, les soldats 
avaient bu de l’alcool. 

Un étudiant, dont les urines ne contenaient aucune cellule, mangea 
une centaine d’asperges; immédiatement apparurent dans ses urines, des 
cellules épithéliales de la vessie et des reins, mais pas d’aibumine; ces 
cellules épithéliales disparurent rapidement. A la suite de l’ingestion de 
7 radis noirs, les urines renfermèrent temporairement une grande quan- 
tité de globules blancs dans le sédiment. 

L'ingestion de 3 litres de thé vert entraina l'apparition de nombreux 
leucocytes et cellules d’épithélium rénal; après l’ingestion de 8 litres de 
café, il y eut en outre quelques hématies. 
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La consommation exagérée de moutarde produit les mêmes effets. 

On doit donc admettre une perméabilité anormale du filtre rénal et 
une desquamation insolite des canalicules urinifères amenées par une 
irritation chronique ; il est vraisemblable que la consommation habituelle 
de substances irritantes puisse faire devenir durables ces altérations des 
reins. Si l’on trouve d’une façon suivie des leucocytes, de lépithélium 
rénal, etc., dans l’urine d’un homme au lit et à un régime rigoureux, on 
est autorisé à admettre une néphrite. Il y a donc lieu, dans tous les cas 
où l’on découvre quelques traces d’albuminurie, de pratiquer à plusieurs 
reprises l'examen du sédiment. 

Dans la discussion, Aufrecht dit avoir examiné les urines de 100 rise 
immédiatement avant, immédiatement après et 24 heures après l'actouthe 
ment. La moitié Dore elles, dont les urines étaient normales avant 
l'accouchement, eurent immédiatement après de l’albuminurie qui disparut 
au plus tard au bout de 48 heures. JB. 


Die septische Scharlachnephritis, par AUFRECHT (Deut. Arch. f. klin. Med., LIL, 
. p. 889, 1894). | 


L'auteur attire l'attention sur une variété de néphrite survenant dans 
les premiers jours de la scarlatine, différente par sa haute gravité de la 
simple albuminaire fébrile, et par son époque d'apparition de la néphrite 
scarlatineuse classique. Cette néphrite est la cause de la gravité de cer- 
taines scarlatines, mortelles dans le premier septenaire. Il s’agit anato- 
miquement d’une nécrose de coagulation des épithéliums, qui desquament 
dans un grand nombre de canalicules de l'écorce et donnent lieu à la pro- 
duction de cylindres. La cause morbide produit une maladie rénale qui 
se traduit par un trouble de la nutrition dans la substance corticale. Il 
s'ensuit une nécrose de coagulation avec desquamation de l’épithélium 
qui se détache de la énsbeane propre des tubuli; des phénomènes 
d'inflammation s’y ajoutent (gonflement des épithéliums et formation de 
glandes). L’inflammation gagne aussi les papilles. L’altération des papilles 
domine ensuite tout le tableau morbide, et il se produit, comme dans la 
néphrite cholérique, une stase de l'urine et une dilatation des canalicules 
de l'écorce, qui peut quelquefois être constatée, même sans chute de 
l'épithélium ou gonflement de l’épithélium de la région corticale du rein. 

C. LUZET. 


Ueber den Einfluss der Familiendisposition auf die Verbreitung der Diphtherie, 
par EIGENBRODT (Deutsche Viertelj. f. œff. Gesund., XX V,p. 517, juilllet 1893). 


Eigenbrodt a pour but de montrer qu’il existe une prédisposition fami- 
liale, héréditaire à la diphtérie, qui constitue un facteur essentiel dans 
la propagation de cette maladie et favorise à un haut degré la production 
d'épidémies malignes. | 

Il relate d’abord l'épidémie survenue à la fin de 1878 dans le palais du 
grand-duc de Hesse-Darmstadt. La famille grand-ducale se composait du 
père, de la mère et de 6 enfants dont 5 filles âgées respectivement de 
15, 14, 12, 6 et 4 ans et d’un garçon âgé de 10 ans. Sur ces 8 personnes, 
une seule est demeurée indemme, la fille de 14 ans. Tous les 7 malades 
eurent de l’albuminurie, le garçon eut seul quelques symptômes de croup; 
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il y eut 2 décès, celui de la fille de 4 ans qui mourut subitement et celui 
de sa mère. La première malade avait été isolée rigoureusement ; il fut 
impossible de savoir où elle s’était contagionnée. Are des 60 ADR 
personnes couchant dans le palais ou y étant occupées pendant la journée 
ne contracta la diphtérie. Le lait ne pouvait être incriminé. Quant aux con- 
ditions de salubrité de l'habitation, notamment en ce qui touche le départ 
des matières usées, l'enquête de Varrentrapp a montré qu’elles ne lais- 
saient rien à désirer. Mais la disposition familiale ressort des faits sui- 
vants: Eigenbrodtavait soigné, depuis des années, tous les enfants atteints 
pour des pharyngites catarrhales et des amygdalites lacunaires. Leur 
mère avait une amygdale hypertrophiée, vestige d’angines antérieures. 
Enfin un fils de sa sœur, le prince Waldemar de Prusse, est mort du 
croup à Berlin peu de mois plus tard. 

On connait déjà un autre exemple historique de pareille prédisposition 
héréditaire; c’est celui de la famille de Beauharnais. Un fils du roi de 
Hollande et de la reine Hortense est mort en 1807 du croup; 7 ans plus 
tard, sa grand-mère, l’ex-impératrice Joséphine, succombait à une angine 
diphtéritique vérifiée à l’autopsie par Béclard, et, en 1835, un autre petit- 
fils de Joséphine, le duc de Leuchtenberg, était emporté par la diph- 
térie, à l’âge de 25 ans, à Lisbonne. 

Eigenbrodt rapporte d’autres cas semblables empruntés à Bretonneau 
(Traité de la diphtérite, 1826), Boudet(Arch. gén. de méd., 1842), Revil- 
liod (Le croup et la trachéotomie à Genève, Paris 1877), Mackenzie (Diph- 
terie, its nature and treatment, London 1879), dacobi (Gerhardt's Hand- 
buch der Kinderkrankheiten, VI), Wagner (Jahrb. für Kinderheilk., XXW, 
1885), etc. 

Eigenbrodt établit ensuite que partout les campagnes et les petites 
localités ont été ravagées par la diphtérie avant les grandes villes. 

En France, on signale, de 1822 à 1823, une redoutable épidémie dans 
8 villages des environs d'Arras ; sur 1,711 enfants, 908 furent malades et 
240 succombèrent; en 1828, La Chapelle-Véronge compte 60 cas de diph- 
térie tous mortels. À Paris même, ce n’est qu’en 1850 qu’on commence 
à observer la malignité des angines, et, en 1855 seulement, que leur 
nombre devient assez grand pour constituer une épidémie. 

Dès 1855, la diphtérie était endémique dans les localités rurales qui 
environnent Kiel et cependant la diphtérie ne devint un peu fréquente 
dans cette ville qu’en 1862. 

En Bavière, c’est dans les villages de la Franconie moyenne qu’on note 
pour la première fois, en 1857, la maladie; en 1868 et 1864, celle-ci s’é- 
tend à la plus grande partie de la Bavière, mais les cas n’en deviennent 
fréquents à Munich qu’en 1868. 

Dans le voisinage immédiat de Berlin, la diphtérie régnait depuis 1862 ; 
nonobstant, il n’y eut pas d’épidémie dans la capitale avant l'hiver 1868- 
1869. 

De même, dans le canton de Zurich, on observait depuis 1854 des épi- 
démies rurales, tandis que la première épidémie urbaine ne date que 
de 1869. 

Enfin Almquist a fait la même constatation en Suède, où Stockholm et 
Gothenbourg n’ont eu d’épidémies qu’ultérieurement à 1880, et alors que 
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la diphtérie, sévissant depuis longtemps dans les campagnes, était par- 
venue, pour ainsi dire, à cerner ces deux villes. 

Done, il est patent que les premières épidémies de diphtérie atteignent 
les campagnes avant les villes. Eigenbrodt voit encore dans ce fait une 
confirmation de l'existence d’une prédisposition héréditaire. En effet, 
dans les villages et les petites villes, les liens de sang entre habitants 
sont bien plus nombreux que dans les grandes villes. J.,B. 


Die Aetiologie und die Pathogenese der Diphtherie, par ESCHERICH (Wiener med. 
Woch., n° 48 à 50, 1893). 


Sauf dans quelques cas graves, le bacille de la diphtérie ne se trouve 
qu'à la surface des muqueuses et il est particulièrement abondant dans 
les couches superficielles des fausses membranes. L’intoxication s’exer- 
çant par résorption des produits, les bacilles libres à la surface des mu- 
queuses paraissent jouer un rôle plus important que ceux qui sont empri- 
sonnés dans des membranes dépourvues de vaisseaux. 

La gravité des symptômes d'intoxication dépend de plusieurs facteurs, 
Savoir : 

1° Le nombre des bacilles et l’extension de leurs colonies ; 

2° Leur degré de virulence; cependant, dans des cas bénins la viru- 
lence des bacilles peut être grande; 

8° Les conditions favorables à la résorption, que présentent les mu- 
queuses envahies ; 

4° La résistance individuelle à l’intoxication. Faible en général chez 
les enfants, elle est quelquefois telle chez l’adulte que les symptômes 
toxiques peuvent manquer, alors que les muqueuses sont couvertes, sur 
une vaste étendue, de bacilles virulents. 

On ne peut pas dire si la fièvre résulte de l’action des toxines de la 
diphtérie ou de l'infection streptococcique secondaire. Quant aux adénites 
suppurées, à la pneumonie, à l’otite, aux arthrites, elles sont certai- 
nement le résultat d'infections secondaires. 

Il est difficile de préciser le moment où les toxines cessent d’agir, 
puisque leurs effets ne se montrent souvent que pendant la convalescence. 

LEFLAIVE. 


# 


Die elektrischen Erregbarkeïtsverhaeltnisse bei veralteten peripheren Lähmungen, 
par S. PLACZEK (Berlin. klin. Woch., n° 42, p. 1021, 16 octobre 1893). 


Placzek relate 4 cas de paralysies périphériques invétérées (2 du facial 
gauche, 1 du facial droit, 1 du plexus brachial gauche) dans lesquels, 
constrastant avec la perte complète de la motilité, il y avait conservation 
parfaite de l’excitabilité électrique des muscles et des nerfs. 

Ce fait, contraire à toutes les idées courantes, ne peut s'expliquer qu’en 
admettant, malgré Vulpian, Herrmann, etc., et d'accord avec Erb, Schiff 
et Gruenhagen, que la transmission des impulsions volontaires s'opère 
dans les nerfs par les cylindres axes et celle des excitations par les 
gaines médullaires. 

Si donc, pour expliquer le rétablissement de la motilité dans certaines 
paralysies périphériques, alors qu'il y a encore abolition complète de 
lexcitabilité électrique, on a fait l'hypothèse d’une névrite périaxile, 
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Placzek se trouve autorisé à supposer, pour ses cas, l'existence: d’une 
névrite axile. É. 


Étude sur les accidents d'origine thermique, l'insolation, le coup de chaleur et la 
thermo-héliosie, par SAQUET (Thèse de Paris, 1893). î 


On peut distinguer plusieurs modalités différentes des accidents d’ori- 
gine thermique : | | | 
Le coup de soleil, ou érythème solaire, simple accident local à rap- 
procher de l’érythème électrique ; | 
L’'insolation, accident grave, résultant de l’action du soleil sur les cen- 
tres nerveux; 
Le coup de chaleur, produit par une élévation extrême de la tempéra- 
ture agissant sur tout l’organisme; 
La thermo-héliosie, hybride résultant de l'association des deux éléments 


d'action, radiation solaire et hyperthermie agissant ensemble sur lindi- 


vidu. 
Chacune de ces formes a ses causes, ses risques et ses lésions. Sauf 


pour le coup de soleil, le pronostic est généralement grave : cependant 
ce pronostic peut être singulièrement amélioré par l'emploi méthodique 
de l’eau froide. C’est l’usage du thermomètre qui doit servir de guide 
dans l'application de ce traitement. GIRODE. 


Actinomycose, par GUERMONPREZ et BÉCUE (1 vol., Paris 1894, avec 21 fig.). 


Nous relevons dans cette monographie, les recherches personnelles des 
auteurs sur l’inoculation de l’actinomycose aux animaux. Ils n’ont pas 
obtenu de résultat satisfaisant pas plus pour les inoculations de pus que 
pour celles des cultures. Ils rapportent une observation nouvelle recueillie 
chez un jeune garçon qui soignait les vaches laitières et qui guérit après 
opération. Cet enfant avait mâchonné de la paille de blé et s'était blessé 
à la gencive. Cette paille était couverte de moisissures et les auteurs 
croient que leur observation vient à l’appui des recherches de Bostrôm, 
qui est convaincu que les animaux contractent la maladie principalement 
par l’envahissement de grains d'orge ou de fragments de ceux-ci. Le 
véhicule ordinaire de l’actinomycose estun débris de quelque plante, plus 
ou moins moisie. Toutefois, dans leurs recherches faites en collaboration 
avec Lemercier, les auteurs n’ont pas réussi à reproduire d’une manière 
absolue l’actinomycose par la culture sur milieu végétal. L'iodure de 
potassium parait devoir guérir l’actinomycose sans qu’il soit désormais 
nécessaire de recourir à l'intervention chirurgicale (Nocard, Netter) dans 
la majorité des cas. F. BALZER. 


Ueber Morbus Addisonii, par G. LEWIN (Charité-Annalen, 1899). 


De l'analyse de 800 observations de maladie d'Addison, Lewin conclut 
qu'on ne sait encore rien Sur S6S CAUSCS : âge, sexe, profession, agents 
nocifs extérieurs, maladies antérieures (tuberculose, syphilis, alcoolisme), 
hérédité, prédisposition géographique, sont des facteurs étiologiques 
sans importance. Rien non plus n'indique qu'il s'agisse d'une maladie 

infectieuse. Le symptôme, sur lequel se base le diagnostie, est la pigmen- 
tation de la peau et des muqueuses. Des symptômes fréquents, mais nul- 
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lement constants, sont les douleurs épigastriques, la dyspepsie, les 
troubles nerveux, le mauvais état général. br | 
Les lésions constatées à l’autopsie siègent 88 fois sur 100 dans les cap- 
sules surrénales, 86 0/0 dans les poumons, 18 0/0 dans le foie, 13 0/0 dans 
la rate, 13 0/0 dans les reins, 8 sur 100 dans l'intestin, 7 sur 100 dans 
l'estomac, 7 sur 100 dans le système nerveux central et 5 fois sur 100 
dans le sympathique. | 
12 fois sur 100 il y a intégrité des capsules surrénales et 28 fois sur 100 
affection des capsules surrénales sans maladie d’Addison. La nature de 
l'affection des capsules n’a aucune influence. 
+ Quant aux lésions du sympathique abdominal et de ses ganglions, sur 
69 cas, on les trouve notées 52 fois, tandis que dans les 17 autres elles 
font défaut; or, habituellement, on ne mentionne pas leur intégrité 
lorsqu'on la constate. Il est d’ailleurs une observation de Virchow où 
capsules surrénales, ganglions et sympathique était sains. Les faits de 
Fleiner (R. S. M., XL, 556 et XLI, 462) sont encore trop peu nombreux 
pour se prononcer à leur égard. | 
70 0/0 des cas se sont terminés mortellement; 17,5 0/0 étaient en 
pleine évolution ; 8,5 0/0 ont éprouvé une amélioration et 3,5 0/0 une guë- 
rison ; mais ce dernier chiffre est trop élevé. 4 malades seuls (dont l'un à 
été observé 24 ans) peuvent être considérés comme réellement guéris. 
La durée moyenne de la maladie est de 2 ans 3 mois; une fois, elle a 
entrainé la mort au bout de 1 mois, tandis que dans un autre, elle a duré 
plus de 10 ans. ds 
_. Aucun traitement rationnel n’est connu. Ce sont les toniques qui ont 
fourni les meilleurs résultats. Peut-être, l'électricité est-elle utile. Pour 
le moment, il y a lieu de renoncer à toute intervention chirurgicale 
puisque le syndrome addisonien peut exister malgré l'intégrité des cap- 
sules surrénales et des ganglions sympathiques. J. B. 


Note on a case of acromegaly treated by operation, par Richard GATON et T. PAUL 
(Brit. med. Journ., p. 1421, 30 décembre 1893). 


Femme âgée de 33 ans; début de l'acromégalie en juin 1890, par des dou- 
leurs situées à la base du crâne d’une oreille à l’autre; bientôt, accroissement 
assez rapide des os de la face et des parties molles, et névralgies tenaces 
dans la sphère du trijumeau. Insensiblement, elle constate le développement 
anormal de ses mains, de ses pieds et de sa face. É 
_ On constate, en 1891, les signes classiques de l’acromégalie; déformation 
de la face, des membres, intégrité de l'intelligence et du système musculaire, 
ainsi que des viscères; à noter seulement l'absence des règles et l’atrophie 
précoce des mamelles. ; 

Elle revient, en 1892, avec une notable diminution de forces; douleurs per- 
sistantes de la face et de la gorge, troubles de la vue à gauche (névrite 
optique) et rétrécissement du champ visuel, surdité progressive. Li 

Ces phénomènes font diagnostiquer -un accroissement du corps pituitaire 
donnant lieu à de l’hydrocéphalie; et dans l'impossibilité d'enlever la tumeur, 
on songe à trépaner le crâne pour diminuer la pression intracranienne. 
L'opération est pratiquée le 2 février 1893; lambeau demi-circulaire au niveau 
de la fosse temporale et extirpation d’une rondelle osseuse. La dure-mère 
apparaît tendue et saillante. La malade $e remet de l’opération et en éprouve 
du soulagement quant à l'intensité de ses douleurs. Mais Ja vision se perd de 
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plus en plus et la cécité devient complète. La mort survient subitement à la 
fin d'avril. 

Autopsie. Le crâne est épaissi; la base est irrégulière et hérissée d’ostéo- 
phytes. Le corps pituitaire est énorme, formant une masse grosse comme une 
mandarine, s’étalant sur les ailerons latéraux du sphénoïde. Le néoplasme 
possède une capsule distincte; en avant il a rompu sa capsule pour envahir 
la région frontale inférieure droite. Histologiquement il est constitué par du 
sarcome à petites cellules rondes. H. R. 


Die Bedeutung der Acetonurie für die Prognose des Diabetes, par F. HIRSCHFELD 
(Deut. med. Woch., n° 838, p. 914, 1893). 


Chez les sujets sains l’alimentation exclusive par les matières albumi- 
noïdes et les graisses augmente d’une façon considérable l’acétone dans 
l'urine. La quantité d’acétone éliminée en 24 heures varie alors de 20 à 
90 centigrammes. C’est du 6° au 12° jour que l’acétonurie atteint son 
maximum ; on peut à ce moment mettre en évidence, à l’aide du perchlo- 
rure de fer (Gerhardt), l'acide acétique. 

Il suffit de faire ingérer en 24 heures de 50 à 100 grammes d’'hydro- 
carbures (sucre de canne, sucre de raisin, sucre de lait, mannite) pour 
amener la disparition de l’acétonurie. Même résultat par la glycérine. Au 
contraire, l’alcool est inefficace. 

Chez les gastropathes, les fébricitants et les cancéreux, l’auteur a ob- 
tenu les mêmes réactions ; il est donc autorisé à attribuer l’acétonurie à 
l'alimentation, chez ces malades comme chez les sujets sains, et à nier les 
acétonuries gastrique, fébrile ou carcinomateuse, qu’on a généralement 
admises. Effets identiques dans le diabète insipide, la goutte, les affec- 
tions cardiaques. 

Chez les diabétiques, l’acétonurie se comporte, dans les cas légers, 
comme chez les sujets sains; dans les cas graves, elle résiste à l'in- 
gestion des hydrocarbures. Les hydrocarbures ne sont plus décomposés 
dans l’organisme ; ils perdent la propriété de détruire l’acétone. Pour 
obtenir un résultat, il faut les administrer à très hautes doses ou faire 
prendre de la glycérine aux diabétiques. 

Lorsqu'on voit l’acétonurie augmenter chez les diabétiques, il faut 
craindre le coma. Un diabétique, dont l'urine ne contenait que 40 centi- 
grammes d’acétone en décembre 1891, eut 18°,077 en décembre 1892 et 
287,728 le 19 janvier 1893; il succomba le 22 janvier. Chez un autre, l’au- 
teur vit la quantité quotidienne d’acétone s'élever, en un mois, de 80 cen- 
tigrammes à 2 grammes ; il mourut 8 jours après la dernière analyse. 

L’acétonurie a plus de valeur que la glycosurie au point de vue du 
pronostic. 

Pour la combattre, il faut autoriser les diabétiques à consommer des 
hydrocarbures ; les doses seront élevées si le coma menace. Il faut aussi 
prescrire la glycérine. On ne comptera ni sur l’opium, ni sur le bicarbo- 
nate de soude, ni sur l’antipyrine, ni sur le salicylate de soude. 

L. GALLIARD, 


Zwei Fälle von Diabetes mellitus und Lebercirrhose, par Paul PALMA (Berlin. klin. 
Woch.,n° 34, p. 815, 21 août 1893). 


Palma relate l’observation de 2 hommes atteints simultanément de diabète 
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et de cirrhose hépatique, sans qu’il ait été possible de reconnaître laquelle 
de ces deux maladies était la première en date. Ces 2 malades offraient une 
pigmentation anormale des téguments ; mais le premier avait eu de tout temps 
la peau brune, et chez le second, qui a succombé, l’autopsie n’a révélé au- 
cune accumulation de pigment dans les viscères. Aussi Palma se refuse-t-il 
à admettre qu’il s'agisse d’un genre particulier de diabète ou diabète bronzé, 
d'autant plus qu’il n'existait dans ces cas aucune des causes prédisposantes 
indiquées par Hanot et Schachmann (R. S. M., XXVIII, 517). D’après Palma, 
la teinte particulière des téguments ictériques s'explique par la disparition de 
leur turgescence chez les diabétiques. Chez l’homme qui a succombé, les ma- 
melons des reins contenaient, il est vrai, des granulations noires, mais elles 
étaient produites par des concrétions calcaires qui infiltraient les parois et 
l’épithélium des tubes de Bellini. (R. S. M., VI, 139; VIII, 547; XXII, 174; 
XXV, 210; XXVII, 536; XXXI, 574 et XXXVIII, 148.) J. B. 


Ueber Aetiologie der Cholera, par W. HESSE, (Zeïtschr. f. Hyg. und Infekt., XIV, 
et Hyg., Rundsch., IIT, n° 19, p. 866, 1°" octobre 1893). 


Hesse estime que parmi les divers modes de propagation du choléra 
on n’a pas assez tenu compte du rôle des courants d’air. Les déjections 
des cholériques se dessèchent promptement grâce à la chaleur du lit; 
réduites à l’état pulvérulent, elles sont projetées dans l’atmosphère quand 
on refait Le lit des malades ou qu’on change leur linge. Il semble, il est 
vrai, que l’inhalation de ces poussières soit peu dangereuse, car sans cela, 
médecins et infirmiers seraient bien plus souvent atteints du choléra 
qu'ils ne le sont. Mais ce qui est plus dangereux, c’est que ces poussières 
infectées aillent se déposer sur des aliments humides ou liquides et y 
former des colonies que l’on ingère ainsi dans l’estomac. Le péril est 
d'autant plus sérieux que la dessiccation ne tue pas instantanément les 
bacilles cholériques. Dans ses expériences, Hesse a vu des bacilles cho- 
lériques conserver leur vitalité durant près de 24 heures malgré une 
heure de séjour à l’étuve et Uffelmann a obtenu des résultats analogues. 

VAR 


Choléra et alcoolisme, par GALLIARD (Arch. gén. de méd., octobre 1893). 


L'influence de l’alcoolisme sur le choléra doit être étudiée dans le cho- 
léra léger et dans le choléra grave. 

Dans le choléra léger, trois éventualités peuvent se produire. Tantôt le 
choléra évolue comme chez les individus sains. Tantôt le choléra est à 
peine terminé, qu’on voit survenir le delirium tremens.Tantôt le choléra 
s'aggrave soudainement à la période d'état. 

Le choléra grave évolue parfois sans être modifié par l'alcoolisme. 
D’autres fois, le choléra grave des alcooliques se complique de délire ou 
de congestion cérébrale ultime. Chez quelques malades, l'influence de 
l'alcool se traduit par des vomissements incoercibles. 

L’alcoolisme parait prédisposer à l’ictère et à l’hypothermie prolongée. 
. RICHARDIÈRE. 
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Ueber streifenfôrmige Divulsion der Haut als Begleiterscheinung schwerer fieber- 
hafter Krankheïiten, par Alfred KIRSTEIN (Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 988, 
9 octobre 1893). e | 


On connaît depuis Ascherson (Med. Zitq. des Vereins f. Heilkunde in 
Preussen, 1835) les vergetures cutanées dans la fièvre typhoïde : elles 
siègent surtout aux membres inférieurs, du côté de dents sont 
bilatérales et symétriques et complètement indolentes. 

Kirstein rapporte un cas de vergetures qu’il a observé chez un tuber- 
culeux atteint de éyphlite. En voici les particularités : La striation linéaire 
était survenue brusquement, sans cause appréciable, accompagnée de dou 
leurs pongitives qui durèrent 3 jours. Les stries n’occupaient que le côté 
gauche du dos, s'étendant de la dixième vertèbre thoracique jusqu’à la 
crête iliaque. Au début, elles avaient tout à fait l'aspect de coups de 
bâton. Disposées transversalement, elles avaient une longueur variable 
de 2 à 8 centimètres, sur une largeur de 2 à 10 millimètres; elles étaient 
légèrement déprimées avec intégrité parfaite de leur épiderme. Elles 
paraissaient un peu ridées grâce à d’étroites lignes de peau intacte qui 
les coupaient perpendiculairement de distance en distance. Il n'existait 
ni douleurs au toucher ni troubles de la sensibilité. Ces vergetures dépas- 
saient à peine à droite la ligne médiane du dos. 

Après avoir constaté que cette distension linéaire des téguments a été 
rencontrée de préférence dans des affections aiguës de l'intestin (fièvre 
typhoïde, pérityphlite) Kirstein en relate encore une observation qu'il doit 
à son maître Senator : Il s’agit d’un soldat atteint de dysenterie. En faisant 
son service militaire, il fut pris de démangeaisons croissantes au niveau 
du siège où se voyait de la rougeur. A l'hôpital, on constata de la sensi- 
bilité à la pression de la 5° à la 8 vertèbres dorsales. En descendant, 
au-dessous de la première lombaire, se trouvaient 7 ou 8 stries parallèles 
bleuâtres, partant des apophyses épineuses et s'étendant, pour la majorité, 
de chaque côté de la colonne, d’abord en s’élargissant puis en se rétré- 
cissant graduellement pour aller se perdre sur le côté des lombes et des 
fesses; elles avaient de 0,5 à 10 millimètres de largeur, étaient légère- 
ment déprimées et offraient de fines rides dues à des stries verticales 
plus étroites qui les interrompaient. La vergeture la plus élevée ne 
s'étendait qu’à gauche de l’apophyse épineuse de la 2° lombaire sur une 
longueur de 5 centimètres, les 2 suivantes ne s’étendaient qu’à droite des 
4$ et 5° lombaires; toutes les autres occupaient symétriquement les deux 
côtés du rachis. Pas de troubles de la sensibilité. J. B. 


Ueber den Zusammenhang..……. (Relations entre la multiplication des cellules éosi- 
nophiles dans le sang, et la présence de cristaux de Charcot dans les matières 
fécales des helminthiasiques), par BUECKLERS (Münch. med. Woca. , 2-3, p.21 et 
47, 189). | 


Dans toutesles helminthiases intestinales, et sous des Réhéts lee 
inconnues, il se forme dans l'intestin des cristaux de Charcot, qui sont rejetés 
avec les selles. Dans les cas où l’on trouve ces cristaux le sang est tou- 
jours aussi le siège d’une multiplication plus ou moins forte des cellules éosi- 
nophiles, marque de l'influence des parasites intestinaux sur le sang. Cette 
influence paraît dépendre du nombre des cristaux de Charcot, de telle 
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façon que dans les cas graves le nombre des cellules éosinophiles par 
centimètre cube, dépasse la moitié du nombre total des leucocytes. À la 
suite d’une cure heureuse de lhelminthiase les cristaux disparaissent 
généralement aussitôt des fèces, tandis que le nombre des cellules éosi- 
nophiles ne diminue que lentement jusqu’à la normale. Il est doncutile 
pour connaitre le résultat de l'administration d’un anthelminthique, d’exa- 
miner la teneur du sang en cellules éosinophiles. 

Toutes les cellules éosinophyles trouvées par Bücklers étaient polynu- 
cléaires, preuve qu'il ne s'agissait pas d’un état leucémique du sang, car 
dans la leucémie on voit apparaître des myélocytes éosinophiles, diffé- 
rents de structure des globules blancs éosinophiles. C. LUZET. 
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The relation of influenza to gynecological, obstetrical and pediatric cases, par 
J-W. BALLANTYNE (Ædinburgh med. Journ., p. 615, janvier 1894.) | 


Il ressort des observations de l’auteur que l'influence la plus remar- 
quable de la grippe en gynécologie est sa tendance à produire des métror- 
ragies, ménorragies, hématocèles. L'auteur a observé un cas d’influenza 
chez un enfant à la naissance et a été frappé, comme la plupart des 
observateurs, de la bénignité de l’influenza dans la première enfance. 

| | HENRI DE BRINON. 


/ | É : d 
De la transformation caverneuse de la muqueuse utérine dans certaines formes de 
métrites, par QUÉNU (Mercredi méd., p. 561, 22 novembre 1893). 


Une dame de 34 ans, ayant eu deux enfants, habituellement bien réglée, 
fut prise en 1889 de pertes blanches, puis en 1890 de pertes sanguines inces- 
santes, ne laissant que quelques jours de répit entre les règles. Le brossage 
et la cautérisation intra-utérine, l’électrolyse, le curetage répété n’amenèrent 
que des améliorations passagères. 

En 1892, abaissement de l’utérus, incision sur la ligne médiane et excision 
progressive de la muqueuse utérine, qui ne fut respectée qu’au voisinage des 
trompes. Guérison. 

Les fragments de la muqueuse excisée ne contenaient pas de microorga- 
nismes; pas de fongosités, pas de granulations, pas de dégénérescence néo- 
plasique ; les glandes sont plutôt atrophiées. Le chorion sur la plupart des 
coupes est transformé en un tissu caverneux très rapproché de la surface et 
rappelant celui qu'on observe dans certaines structures hémorroïdaires ou 
encore dans la muqueuse urétrale de certaines femmes. LEFLAIVE, 


Ueber einen Fall von Metritis dissecans puerperalis, par WALTHER (Munch. med. 
Woch., n° 2, p. 23, 1893). 


La métrite dissécante de Syromjatnikoff est d’une symptomatologie 
peu précise : fièvre rémittente rapide avec élévation du nombre des pul- 
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sations, sensibilité anormale de l’utérus avec involution insuffisante, 
symptômes péritonéaux, trouble léger de l’état général. Le diagnostic ne 
peut être fait que par l'examen des lochies qui contiennent des fibres 
musculaires lisses en couches continues. Anatomiquement c’est une 
inflammation nécrosante profonde. La nécrose comprend non seulement 
l’'épithélium et la caduque, mais aussi les couches musculaires profondes. 
La cause, élimination faite des cautérisations chimiques, paraît être une 
infection bactérienne venue du dehors, mais encore à étudier. Le pro- 
nostic est grave (3 morts sur 16 cas). L’irrigation locale avec des antisep- 
tiques et les moyens généraux corroborants, constituent le traitement à 
opposer à cette affection. CG. LUZET. 


Indicationen, Technik und Erfolge der Adnexoperationen (Indications, technique et 
suites des opérations portant sur les annexes de l'utérus), par SCHAUTA (Wien. 
med. Woch., n°* 24 à 27, 1893). | 


Dans les cas de salpingite suppurée de volume moyen, il est indiqué 
d’en faire l’ablation par la laparotomie. Si au cours de l'opération la poche 
vient à se rompre, lorsque le pus est stérile ou ne contient que des gono- 
coques, on peut se borner à-fermer la cavité abdominale après une toi- 
lette soigneuse, mais lorsque le pus contient des streptocoques ou des 
staphylocoques, il ne faut pas refermer l’abdomen sans le drainer avec 
de la gaze iodoformée. Le même drainage devra être employé lorsqu'il 
y a eu perforation de l'intestin ou lorsque la poche se sera préalablement 
ouverte par l'intestin ou le vagin. 

L'hydrosalpingite doit être traitée par la résection de la trompe. 

216 cas d’ablation de la trompe ont donné à Schauta 13 décès, ce qui 
fait 6 0/0. Le pus était stérile dans 144 cas (4 décès, soit 2,8 0/0); il con- 
tenait des gonocoques dans 33 cas (3 décès, soit 9 0/0), et des strepto- 
coques ou staphylocoques dans 15 cas (3 décès, soit 20 0/0). De 12 cas 
de rupture de la poche, 6 ont été traités par le drainage (1 décès) et 
6 sans drainage (2 décès). LEFLAIVE. 


I. — Adnexoperationen. Discussion du 5° congrès de la Société allemande de gyné- 
cologie (Berlin. klin. Woch., n° 38, p. 929, 18 septembre 1893). 


II. — Mit welchem Rechte werden Myomenucleationen, Ovarien- und Tubenresec- 
tionen, als chirurgische Spielerei kritisirt? par MARTIN (/Zbidem). 


I. — Kaltenbach croit que maints cas d’affections des trompes utérines 
peuvent guérir sans opération ; il est l'adversaire du massage et du trai- 
tement intra-utérin et n’attribue aucune valeur à l’examen bactériologique 
fait dans le cours de l’opération. Ce qu'il y a de mieux à faire, c’est d’enle- 
ver au plus vite les parties malades. Il ne se résout à drainer qu’en cas 
de rupture des tumeurs. 

Chrobak a pratiqué 40 ablations d’annexes. Il a eu des renseignements 
sur le sort de 29 de ses opérées ; 18 sont restées guéries. 

Von Winckel proclame la nécessité d’enlever les annexes malades, dans 
certaines circonstances où l’on ne sent aucune tumeur ; c’est quand il 
existe des adhérences. Il est aussi contraire au massage dans les affections 
tubaires. | 

Zweifel n’a eu qu’un décès sur 140 opérations. [ attache une extrême 
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importance à ce que l'opération terminée, le champ opératoire soit parfai- 
tement sec. 

Mackenrodt a vu guérir une psychose à la suite d’une ablation des 
annexes. 

Leopold veut, dès qu’on se décide à opérer, qu’on enlève toujours en 
même temps les deux ovaires. Il a obtenu de bons résultats de l’ablation 
totale par le vagin. 

L. Landau regarde aussi l’extirpation totale par le vagin, comme une 
opération donnant d'excellents résultats dans la salpingite suppurée ; 
l'avenir seul tranchera la question surles indications respectives des deux 
procédés opératoires. 

Kuestner recommande l'emploi du thermocautère pour sectionner les 
adhérences. 

Gottschalk repousse absolument l’ablation des annexes par le vagin. 

Olshausen insiste sur les avantages qu’il y a à commencer par séparer 
la trompe de l'utérus et à ne s'occuper des adhérences au fond du cul-de- 
sac de Douglas qu’en dernier lieu, parce que c’est là que la tumeur a le 
plus de chances de se rompre. Le siège de la malade ne doit être que très 
peu élevé. ? 

Fraenkel, quoiqu’en général partisan de la laparotomie, a obtenu quelques 
bons résultats de la ponction vaginale. 

Saenger se déclare favorable au drainage, quand il y a infection de la 
cavité abdominale, abcès pelvien ou larges surfaces saignantes ; il draine 
suivant le procédé de Mikulicz. Sur les opérées aliénées, il a eu de bons 
résultats dans la moitié des cas au point de vue de l’état mental. 

Frômmel comprend les indications du drainage comme Saenger. Il a 
vu des succès de la salpingotomie en cas d’hydropisie tubaire, et observé 
1 cas de régression spontanée d’une salpingite purulente. 

Eberhard a également vu une salpingite suppurée rétrocéder sans 
opération. 

Asch est contraire aux ponctions et n’admet que la laparatomie comme 
opération. 

I. — Martin a pratiqué 27 résections des ovaires avec 1 seul cas de 
mort ; 2 femmes ont eu des récidives et 8 ont accouché postérieurement 
à l'opération. 

Sur ses 40 résections tubaires, il a eu 2 décès ; 4 opérées n’ont pas été 
définitivement guéries. 

Il a fait 140 énucléations de myomes avec un seul décès parmi les 
20 dernières. 4 femmes seulement ont eu une récidive. 

Aussi Martin tient-il ces trois sortes d’opérations pour parfaitement 
justifiées dans certaines circonstances. RUE CINE 


Beckenneigung und Genitalprolaps (Inclinaison du bassin et prolapsus des organes 
génitaux), par FELSENREICH (Wiener med. Woch., n°° 15 à 18, 1893). 


L'inclinaison du bassin se mesure par l’angle que fait avec l'horizon- 
tale le plan du détroit supérieur. Dans la station verticale, cette incli- 
naison est d'environ 50° chez l’homme et 55° chez la femme. Cette dispo- 
sition plus accentuée chez la femme a pour avantage de mieux soutenir 
les organes pelviens et de lutter plus efficacement contre la pesanteur et 
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les effets de la pression intra-abdominale. Cette différence sexuelle a été 
attribuée à l'habitude de porter des chaussures à talon élevé, comme les 
Espagnoles, qui ont en effet le bassin très incliné, ou à une nécessité 
d'équilibre, le poids des seins obligeant les femmes à porter le haut du 
buste en arrière. Mais il faut remarquer que chez les quadrupèdes, tels 
que le cheval, le bassin est incliné à 120° chez les femelles, alors qu'il ne 
l’est qu’à 110° chez les mâles. 

On a observé que chez beaucoup de femmes atioiités de prolapsus 
ütérin l’inclinaison du bassin est bien au-dessous de la normale et ne 
mesure que de 24° à 45°. 

Ce défaut d’inclinaison du bassin n’est pas la seule des causes du pro- 
lapsus (relâchement des ligaments, déchirure du périnée, hypertrophie 
du col, etc. etc.), mais il joue certainement un rôle important comme 
cause prédisposant à cette infirmité. LEFLAIVE. 


Du traitement du prolapsus utérin par l'hystérectomie vaginale chez les femmes 
ayant dépassé la ménopause. Rapport de QUÉNU et discussion (Bull. Soc. chir., 
XIX, p. 729 et XX, p. 40, 66, 80, 110, 132). 


L’hystérectomie a été appliquée au prolapsus par Choppin en 1867, et 
n’a été faite chez nous qu’en 1886, par Richelot. Elle doit céder le pas à 
l'hystér opexie, suivie d’anaplastie vaginale, chez la femme jeune. Après 
la ménopause, elle est parfaitement justifiable, surtout si on corrige la 
chute vésicale ou rectale par la colpopérinéorraphie. 

Le manuel opératoire doit être modifié, car ici l'emploi des pinces est 
à rejeter. Les ligaments sont enserrés dans des ligatures dont on coupe 
un seul fil ; le fil restant est destiné à être noué avec le fil correspondant 
du côté opposé. Les 2 ligaments larges se trouvent donc affrontés l’un à 
l’autre, et constituent de la sorte une sangle solide, à laquelle on attache 
encore le péritoine antérieur et postérieur, et la tranche du vagin incisé. 
Plus tard, la rétraction cicatricielle se chargera de consolider encore cet 
appareil de suspension en le reportant plus profondément dans le. bassin. 
Si on le juge bon, l'absence de’ pinces permet de compléter EQPÉFAUEN, 
séance tenante, par une périnéorraphie de Tait. 

Segond ne croit pas qu'il y ait lieu de rejeter les pinces; après leur 
emploi, il a toujours vule moignon formé par le ligament large remonter 
très haut dans le bassin et constituer un appui solide pour les organes 
plus profonds. L’'hystérectomie est indiquée dans les cas suivants : 

1° Coïncidence du fibrome ou du cancer, 2° lésions des annexes; 
3° tumeur péri-utérine refoulant l'utérus ; 4° irréductibilité du prolapsus ; 
9° allongement hypertrophique. 

Avec Trélat, Reynier rejette le prolapsus sur nement du plan- 
cher pelvien, du releveur de l’anus en particulier. La lésion se voit à la 
suite des accouchements, mais elle a chance surtout de se présenter 
chez les névropathes, avec l’entéroptose, la néphroptose, l’état flasque 
des parois abdominales. 

Pouilly n'accepte que difficilement l’hystérectomie. pa Jui, il faut s’a- 
dresser seulement au vagin, car c’est par lui que commence la série des 
lésions (recto- cystocèle “précédant de loin les prolapsus). Il faut donc 
s'attacher à rétrécir le vagin par des colporraphies extrêmement étendues, 
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puis fermer quelque peu la vulve par la périnéorraphie. IE s’en est:tenu 
à cette méthode dans 160 cas, et ne se montre pas disposé à changer sa 
pratique. 

Cette colpopérinéorraphie n’est pas rejetée par Quénu. Il la croit utile 
comme complément d’une intervention plus complète, telle que l’hysté- 
rectomie. Quant au procédé de ligature des ligaments larges, il le croit 
appelé à prendre la place des autres méthodes, se basant sur le solide 
appui qu'il donne au vagin, qu'on a eu soin d'y rattacher par quelques 
fils. ARROU. 


Modifications des rapports de la vessie dans certains prolapsus utérins; possibilité 
de blesser la vessie dans l’hystéropexie, par CONDAMIN (Gaz. hebd. de Paris, 
_ 11 novembre 1893). 


Dans le prolapsus utérin, l'utérus glisse en ‘bas tandis que la vessie 
reste plus ou moins retenue en place. Il en résulte l’effacement ou du 
moins le déplissement relatif du cul-de-sac vésico-utérin, qui, au lieu de 
répondre au col, n'arrive plus qu’au tiers supérieur du corps de l'utérus. 
Bien que très adhérent au corps de l’utérus, le péritoine est décollé de la 
face antérieure par la traction lente de l’organe en prolapsus. 

_ Dans un cas de ce genre la vessie a été traversée par les sutures au 
cours de l’hystéropexie; dans un second cas, l'accident a pu être évité. 
LEFLAIVE. 


Eine neue Prolapsoperation, par FREUND (Cent. f. Gyn.,n° 47,25 novembre 1893). 


Freund a imaginé une nouvelle et très simple opération pour remédier 
au prolapsus des organes génitaux. Il la pratiqua, pour la première fois, 
chez une femme de 69, ans, atteinte depuis 19 ans de prolapsus utérin 
avec inversion complète du vagin. 

Cette opération consiste à faire une série de sutures circulaires super- 
posées sur toute la hauteur du vagin, au nombre de 3 ou 4 environ. La 
première suture est placée tout près du col; la seconde à un ou deux tra- 
vers de doigt au-dessous de la première, et ainsi de suite jusqu’à l'entrée 
du vagin. Chacune de ces sutures, faite avec du fil d'argent, est en forme 
de blague à tabac; l’aiguille pénètre dans la muqueuse vaginale, che- 
mine à une certaine distance dans le tissu sous-muqueux et en ressort ; 
puis on la réintroduit dans l’orifice de sortie, et on continue ainsi jusqu’à 
ce que le vagin soit complètement entouré par le fil. Les deux bouts sont 
alors. serrés plus ou moins, mais de façon à ne pas oblitérer complète- 
ment le canal. Le col se trouve remonté ainsi peu à peu, et le vagin se 
réduit de même et remonte dans l’excavation. 

Ce procédé est très facile à exécuter, rapide et peu douloureux, et 
n’exige pas la colporraphie. Freund l’a jusqu’à présent employé T fois 
avec un succès complet. CH. MAYGRIER. 


De l'hystéropexie par le procédé de Laroyenne. Manuel opératoire. Indications. 
20 observations, par R. CONDAMIN et G. LEVRAT (Arch. prov. de CRIE fé- 
vrier 1894, n° 2, p. 65). 


L'opération de Laroyenne comprend plusieurs temps. Desinfection 
du champ opératoire et du vagin. Dilatation du col utérin. La malade est 
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placée sur un lit de Trendelenburg. Réduction de l'utérus prolabé ou en 
rétroversion au moyen du gros hystéromètre de Laroyenne. Un aide le 
maintient constamment appuyé contre la paroi abdominale qu’il soulève 
légèrement au niveau du point où doit s'effectuer la fixation. 

Laparotomie sur la saillie formée par l'utérus soulevé. Incision de 6 ou 
8 centimètres au plus. 

Dès que le péritoine est incisé et qu’on a constaté à ce niveau l'absence 
d’anse intestinale, l’aide qui soulève l'utérus avec l’hystéromètre maintient 
le corps utérin dans la plaie pendant que l’on place les deux ou trois 
aiguilles-broches. L’hystéromètre est retiré. Les crins de Florence 
passés dans le trou des aiguilles-broches sont noués et fixent la paroi 
utérine antérieure au péritoine et surtout aux aponévroses de la ligne 
blanche. Suture de la peau. 

Dans une observation de Laroyenne, les trois aiguilles-broches traver- 
sèrent la vessie remontant jusqu'aux 2/3 supérieurs de l'utérus. Le 
lendemain, voyant les urines sanguinolentes rendues par le malade, on 
retira les crins de Florence. Aucun inconvénient ne s’en suivit et les 
urines revinrent normales. A. VERCHÈRE. 


Résultats éloignés de l’ablation des annexes utérines par la laparotomie, par 
MARTIN (Thèse de Paris, 1893). 


Dans ce travail se trouvent rapportées les observations de 45 malades, 
qui ont subi l’ablation des annexes de l'utérus par la voie abdominale ; 
elles ont été revues au bout d’un certain nombre de mois, quelques-unes 
au bout de 2 ans et demi, et de leur examen Martin a cru pouvoir con- 
clure en ces termes en ce qui concerne les résultats éloignés de ces opé- 
rations : 

Pour les ovarites chroniques, les résultats éloignés de lablation des 
annexes sont satisfaisants, mais non pas absolument parfaits. S'il n’y a 
pas guérison complète, il y a, du moins, de l'amélioration. L’ablation doit 
se faire par la laparotomie qui permet de mieux se rendre compte des 
lésions. 

Pour les lésions suppurées et parenchymateuses des annexes, les ré- 
sultats éloignés obtenus par la laparotomie sont presque parfaits. C’est 
le procédé de choix ; on n’aura recours à l’hystérectomie qu’exception- 
nellement. 

Les troubles généraux qui surviennent à la suite de ces opérations 
s’amendent avec le temps et finissent par disparaître. OZENNE. 


Ueber Massagebehandlung bei Sterilitat, par BUMM (Münch. med. Woch., n° 46, 
p.868, 1893). 


Lorsque la stérilité n’est pas due à un arrêt de développement de l’uté- 
rus ou des ovaires, le massage peut être appliqué de trois façons : 
1° massage bimanuel de Thure Brandt, qui est indiqué dans le cas où il 
existe des cordons cicatriciels, ou des exsudats qui fixent en position 
anormale l'utérus, les trompes ou les ovaires ; 2° massage du constricteur 
du vagin et des parois abdominales, dans les cas où la contraction de ces 
parties après le coït provoque l'expulsion immédiste du sperme, et 
3° massage de la muqueuse cervicale, seul ou associé à l’un des deux 
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précédents, dans le cas où il existe dans le col des callosités qui l’obli- 

tèrent. Toutes les inflammations aiguës des organes génitaux, ainsi que 

les abcès péri-génitaux et la blennorragie, contre-indiquent le massage, 
C. LUZET. 


De l’évolution sarcomateuse du fibrome utérin; une hypothèse sur l'origine des 
fibromes, par PILLIET (Soc. anat., p. 4, 5 janvier 1894). 


Les fibromes utérins sont constitués par une série de lobules groupés 
sur un arbre vasculaire à développement rapide. Des branches de cet 
arbre, composées presque exclusivement de capillaires, s’atrophient en 
certains points, probablement par suite d'irrigation insuffisante. Mais 
elles peuvent continuer à pousser à la périphérie des pointes d’accrois- 
sement, et même s’entourer d’une gaine franchement sarcomateuse. 

L'élément constant du lobule n’est pas le muscle lisse du lobule, qui 
peut disparaitre entièrement; ce n’est pas le tissu conjonctif, qui n’est 
qu'accessoire ; c’est le vaisseau central, et le fibrome utérin peut être 
envisagé comme une tumeur bénigne d’origine vasculaire; le dévelop- 
pement exagéré des vaisseaux entrainant à sa suite celui du muscle et du 
tissu conjonctif, comme cela se passe normalement dans la grossesse. 

Le fibro-myome utérin serait donc un angio-fibrome constitué par des 
capillaires, et son évolution possible en sarcome s’expliquerait d’elle- 
même, puisque ce seraient deux tumeurs de la série conjonctivo-vascu- 
laire. MAUBRAC. 


Régression d'un fibrome utérin à la suite d'une double amputation des seins can- 
céreux, par HEIDENHAIN (Berlin. klin. Woch., n° 40, p. 983, 2 octobre 1893). 


Femme de 44 ans ayant une tumeur utérine, donnant à la matrice les 
dimensions et la forme qu’elle a à la fin d’une grossesse. Menstruation 
normale. 

Deux ans plus tard, tumeurs dans les deux seins avec adénites axillaires. 
Double amputation avec évidement des aisselles. 

Quelques mois plus tard, Heidenhain constata que l'utérus n'avait plus que 
les dimensions du poing. J. B. 


Zur Biologie der Fibromyome des Uterus, par KLEINWÂCHTER (Zeits. f. Geb. und 
Gyn., XX V, 9). 


La rareté des documents sur la biologie des fibromyomes de l’utérus 
a conduit Kleinwächter à faire cette étude d’après 40 cas, qu’il a soumis 
à des examens répétés. 

Sa conviction est que ces tumeurs subissent le plus habituellement un 
accroissement rapide : 86 fois sur 40. Dans 4 cas seulement, il a observé 
une évolution lente. Quelquefois le fibrome reste stationnaire pendant 
longtemps, puis, brusquement, en dehors même de toute grossesse, il 
acquiert un développement énorme. 

L'arrêt de la tumeur ou sa diminution sont rares avant la ménopause ; 
on peut les observer à la suite de l'administration de l’ergotine. Les fi- 
bromes augmentent par le fait des grossesses ; ils diminuent après l’ac- 
couchement et peuvent même disparaitre. 

Is sont ordinairement multiples et il est fréquent de voir l’extirpation 
d'un polype fibreux être suivie de l’apparition de nouvelles tumeurs. La 


208 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ménopause ne les arrête pas toujours dans leur développement ; quel- 
quefois même, ils subissent alors une dégénérescence maligne. La cause 
des différences dans la marche et l'accroissement des fibromes est diffi- 
cile à élucider. La prédominance dans la tumeur du tissu conjonctif ou 
du tissu musculaire joue un certain rôle dans cette évolution, mais le 
principal facteur doit être cherché dans la vascularisation souvent exa- 
gérée qui résulte de la production de fausses membranes ou d’un pfo- 
cessus inflammatoire périphérique. CH. MAYGRIER. | 


Hystérectomie abdominale totale et hystérectomie abdomino-vaginale pour fibromes 
de l'utérus, par LE MONIET (Thèse de Paris, 1894). 


Après avoir mentionné et discuté les indications générales du traite- 
ment opératoire des corps fibreux utérins, l’auteur passe en revue les 
différents procédés en se plaçant au point de vue des indications spé- 
ciales à chaque intervention. Il n’y a pas à insister sur la castration et 
sur l’énucléation vaginale qui ne répondent qu’à certains cas ; il en est 
de même de la myomectomie et de l’énucléation intra-péritonéale. 

Pour les fibromes sous-ombilicaux c’est à l’hystérectomie vaginale 
avec ou sans morcellement qu'il faut s'adresser ; pour les. fibromes sus- 
ombilicaux 2 opérations se partagent la faveur des chirurgiens, ce sont : 
. lhystérectomie abdomino-vaginale et l’hystérectomie abdominale totale. 

De chacune de ces interventions, Le Moniet résume les différents pro- 
cédés opératoires, imaginés par les auteurs ; il établit un parallèle entre 
eux, signale les accidents post-opératoires qui peuvent survenir et rap- 
pelle que les deux méthodes ont des statistiques favorables. Il s'ensuit 
qu’à l’heure actuelle on doit réserver tout jugement comparatif entre ces 
deux méthodes. OZENNE. 


Kyste volumineux de l'utérus, par MONOD (Bull. Soc. chir., XX, p. 54). 


Femme de 58 ans. Début : 8 ans. Ponctionnée il y a 7 ans, elle a donné 
8 litres 1/2 de liquide. Un mois après, elle a repris le même volume. Ni 
métrorragies, ni pertes blanches, ni douleurs vives. La tumeur remonte 
à l’épigastre : elle est fluctuante. L’utérus est remonté, et en communication 
évidente avec elle. | 

Opération : incision médiane, la tumeur apparaît avec la couleur des kystes 
de l’ovaire. Après la ponction (5 litres 1/2), la poche s’affaisse et peut être 
attirée dans la plaie. Utérus compris dans le pédicule. Section, après appli- 
cation-d’un tube élastique. Le moignon, après cautérisation au thermotautère, 
est abandonné dans le ventre. Bron, 

Il s'agissait probablement d’une dégénérescence kystique d’un fibrome 
utérin. ARROU. 


The surgical treatment of cysts of the vulvo vaginal Cowper's glands, par 
Alban DORAN (Med. Soc. Transact. of London, XVT. 


Une femme de 48 ans portait une tumeur fluctuante de 7 centimètres de 
long, occupant la grande lèvre gauche; cette tumeur se prolongeait vers le 
pubis, mais sans connexion avec le canal inguinal ; elle était irréductible. 
Doran extirpa ce kyste dont la partie postérieure était située plus profondé- 
ment qu’on ne l’avait pensé. Guérison rapide. L'examen histologique montra: 
que le kyste s’était développé dans la glande vulvo-vaginale.  MAUBRAG. 


\ 
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Suppurating ovarian cyst communicating with rectum, par H. CRIPPS, 
CULLINGWORTH et ROUTH (The Lancet, p. 884, 10 février 1894). 


Cripps a observé les 4 cas suivants de kystes suppurés de l'ovaire, e ommu 
niquant avec le rectum. 

1° Une femme de 26 ans se plaignait de douleur dans la fosse iliaque gauche : 
bientôt après, elle constata l'augmentation de volume de cette région ; puis, 
soudainement, elle eut par le rectum une évacuation d’un demi-litre de pus. 
Dans la paroi rectale, on trouvait un orifice fistuleux par lequel se vidait la 
collection intra-abdominale. Le kyste fut ponetionné par le vagin, et cela 
suffit à amener l’occlusion de la fistule rectale. Quelque temps après, cette 
femme subit la laparotomie ; un kyste à parois minces fut trouvé en arrière 
du ligament large gauche, et, au-dessous, un second kyste à parois plus 
épaisses, contenant du pus, fut vidé; puis les deux kystes furent excisés ; 
toutefois, un fragment de la par oi de Tün d'eux, ‘hi adhérait au rectum, fut 
laissé en place. La patiente guérit. 

20 Une femme de 32 ans, Nat accouché 2 mois auparavant, évacua tout à 
coup, 15 jours avant son entrée à l’hôpital, du pus par le rectum. On trouvait 
une tumeur dure en arrière et sur le côté droit de l’utérus. L'intervention 
montra qu’il s'agissait d’un kyste, originairement développé dans le ligament 
large, adhérent à la vessie et au rectum; on le disséqua en entier et la pa- 
tiente guérit. 

3° Il s’agit d’une grossesse tubaire, communiquant avec le rectum, chez 
une femme de 30 ans. On trouva l’épiploon adhérent à la surface de la tumeur, 
qui, elle, adhérait au rectum, à la vessie, à l’utérus. La trompe fut liée et le 
kyste enlevé. Ce kyste contenait un fœtus long de 5 pouces ; il communiquait 
avec le rectum. Guérison rapide. 

4 Une femme de 30 ans, avait eu 18 mois auparavant une attaque de péri- 
tonite (?). On trouvait une tumeur, grosse comme une pomme, à droite, et 
profondément dans le bassin. L'abdomen fut ouvert: le petit intestin, l'épi- 
ploon étaient agglutinés et adhéraient à la surface de la tumeur, qui paraise 
sait siéger dans le ligament large ; il existait, en arrière, une ouverture s’ou- 
vrant dans le Fonte mais, en raison de la situation de cette fistule, on ne 
pouvait la voir nettement, et il fut impossible de l’oblitérer, ainsi qu’il avait 
été fait dans les 8 autres cas. La malade mourut 7 jours après l’opération. 

Cullingworth a observé 10 kystes suppurés de l'ovaire, 6 communi- 
quaient avec le rectum, 2 avec le vagin, { avec le col de l'utérus et 1 avec 
la vessie. Dans 1 cas de kyste ouvert dans le rectum, il a pratiqué la la- 
parotomie, il a vidé et lavé l’abcès, suturé le sac à la plaie abdominale et 
drainé. L’opéré guérit. Dans 1 autre cas, il extirpa la poche purulente, 
et avec une telle facilité, que depuis il a suivi cette pratique dans plu- 
sieurs cas, et toujours avec, succès. Il préconise donc le traitement par 
l'incision abdominale et repousse la ponction du kyste suppuré par le 
canal vaginal. Si la cause de la suppuration est enlevée, il n’est pas né- 
cessaire d'essayer de suturer la fistule rectale qui s’oblitère spontané- 
ment. Routh préfère la voie vaginale, il n’a eu qu'un seul insuccès en 
agissant ainsi. | 

Cripps rappelle que dans le cas de double kyste qu’il a rapporté, le 
kyste le plus bas situé semblait d’origine ovarienne, l’autre paraissait 
développé dans le ligament large. Chez une de ses malades, la paroi du 
kyste était tellement épaisse et la cavité si restreinte, que la ponction a 
été plutôt nuisible. S'il a recours à l’occlusion de la fistule rectale, ce n’est 
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point pour éviter l'issue du pus par le rectum, mais pour empêcher la 
pénétration des matières fécales dans la cavité péritonéale.  mauBrac. 


Ovariotomie pratiquée dans le cours d’une septicémie puerpérale à forme prolon- 
gée et suivie de guérison, par LE ROY DES BARRES; rapport de PINARD (Bull. 
Acad. méd., 20 février 1894). 


Jeune femme, multipare ; 4 jours après les couches, symptômes de périto- 
nite ; 15 jours plus tard, épanchement pleurétique et phlegmatia alba dolens. 
On constate, en outre, un kyste de l’ovaire suppuré.Une ponction donne issue 
à six litres de liquide purulent. 8 jours plus tard, laparotomie ; on trouve un 
kyste uniloculaire avec pédicule non tordu : guérison. OZENNE. 


Note sur un cas d’ascite laiteuse non chyleuse, par LION (Archives de méd. exp., 
V, 6). 


Une femme atteinte d’un cancer de l’ovaire propagé au péritoine présente 
une ascite dant le liquide, citrin au début, prend plus tard un aspect laiteux 
très caractérisé. Cet aspect n’est pas en rapport avec la présence de parti- 
cules graisseuses, mais traduit l'existence d’une substance albuminoïde préci- 
pitant par l'alcool et se dédoublant par l’ébullition en présence d’un acide fort; 
cette substance peut être rangée parmi les glyco-protéides d'Hammarsten. Le 
liquide laiteux contient en même temps des éléments cancéreux dont un 
grand nombre ont subi une dégénérescence transparente spéciale, qui est 
sans doute en rapport avec la formation de la substance albuminoïde susdite, 
dont le mélange au liquide ascitique produit apparence laiteuse.  GIRoDe. 


I. — Déciduome malin, par NOVÉ-JOSSERAND (Lyon méd., 25 février 1894). 
II. — Un cas de déciduome malin, par PAVIOT (Lyon méd., 4 mars 1894). 


I. — Femme de 26 ans. Suppression des règles depuis 4 mois. À la suite 
d'hémorragies répétées, expulsion d’une môle hydatique. Les hémorragies 
continuant, on trouve dans la cavité utérine des fragments de tumeur d’appa- 
rence épithéliomateuse, hystérectomie vaginale. Guérison rapide. 

On trouve dans la cavité de l’utérus une tumeur avec noyaux de généra- 
lisation dans l'épaisseur du muscle. Cette tumeur a bien les caractères 
attribués au déciduome malin. 

II. — Femme de 48 ans. Depuis 13 ans métrorragies abondantes. Entrée à 
l'hôpital dans un état cachectique ; mort trois semaïnes après. 

À l’autopsie on trouve deux tumeurs, une inférieure, composée de kystes 
multiples dont les parois sont tapissées d’un épithélium cylindrique ou 
cubique, l’autre supérieure, constituée par l’utérus du volume d’une grosse 
tête de fœtus. Cette dernière contient dans un feutrage relié de grandes 
cellules à un ou deux noyaux, à protoplasma énorme, granuleux. Ces cellules 
ont des prolongements rappelant ceux des cellules déciduales de la caduque. 

Noyaux de généralisation, avec mêmes cellules, dans le péritoine, le 
poumon, le foie, le cœur. OR 


Du sarcome kystique en grappe de la muqueuse du col utérin, par GAYMANN 
(Thèse de Paris, 1893). 


Dans ce travail, l’auteur étudie une forme particulière de sarcome : 
le sarcome kystique en grappe de la muqueuse du col utérin. Cette affec- 
tion, dont Gaymann rapporte une observation personnelle et dont il donne 
le résumé de 13 faits semblables, débute par la muqueuse du col et vient 
faire saillie sous la forme d’une grappe, qui est composée de deux parties: 
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l’une périphérique est constituée par des polypes kystiques, mous, friables 
et gélatineux ; l’autre partie, centrale, est plus ferme et contient parfois 
des noyaux de cartilage hyalin ou des fibres musculaires embryonnaires. 

Suivant que la lésion progresse vers la cavité utérine ou vers le vagin, 
elle s’accuse par des symptômes différents ; dans le premier cas on note 
des métrorragies, d’abondance variable, et rapidement de violentes dou- 
leurs qui s’irradient vers les reins ; dans le second cas, les hémorragies 
sont moindres, les douleurs ne surviennent que tardivement, mais il 
existe de bonne heure un écoulement hydrorréique très abondant, d’odeur 
qui n’est pas nettement caractéristique. En progressant, la tumeur en- 
vahit les parois vaginales, la vessie, etc., et détermine assez rapidement 
la cachexie mortelle. 

Le diagnostic doit être fait dès le début, si l’on veut intervenir par un 
curetage ou par l’hystérectomie totale qui sont susceptibles de faire es- 
pérer une guérison radicale. Comme la maladie frappe plus souvent les 
femmes de 30 à 40 ans, il est important de la distinguer des polypes ; en 
cas de doute l'examen histologique pourra être utile. Si l’ablation de 
l'utérus est impossible, on combattra les écoulements par des moyens 
palliatifs. OZENNE. 


Ueber Wirkung der Salicylsäure auf die Gebärmutter, par C. BINZ et Hans 
HEINERSDORFF (Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 985, 9 octobre 1893). 


Après avoir exposé l’état de la question sur les propriétés emména- 
gogues et abortives des préparations salicylées, en résumant les travaux 
de Balette (R. S. M., XXII, 495), de B. Schuchardt (Corresp. Blätier d. 
allg. aerztl. Ver. f. Thüringen, 1886), de Jos. Wacker (Thèse Munich, 
1888) et de Linhart (A. S. M., XXXVI, 9,1), Binz tire les conclusions 
suivantes d’un certain nombre d'expériences qu'il a fait faire par Heiners 
dorff sur des lapines. 

Le salicylate de soude mérite d’être essayé dans les troubles menstruels 
des femmes non chlorotiques. 

Lorsque, pour un rhumatisme, ou une autre affection, son emploi paraît 
indiqué pendant la grossesse, on ne devra le donner qu'avec précaution 
chez les femmes prédisposées à l’avortement ainsi que chez celles dont 
les antécédents sont inconnus. Il en est de même, en dehors de la gros- 
sesse, lorsqu'il y a tendance aux métrorragies. VB: 


MARNE complète du périnée. Procédé de restauration, par ROUTIER (Bull. Soc 
chir., XX, p. 206). 


La suture d'Emmet ne peut convenir à tous les cas. Ayant à traiter une 
rupture périnéale complète et très haute, chez une femme de 22 ans, 
l’auteur a commencé par dédoubler ce qui restait de la cloison recto- 
vaginale, imitant en cela le procédé de Lawson Tait. En poursuivant assez 
loin, sur le côté, ce temps opératoire, 1l est possible de constituer deux 
petits lambeaux rectaux, latéraux, qu’on suture l’un à l’autre par des 
points de Lembert nouëés à l’extérieur de l'intestin. Aucun fil ne peut 
venir s’infiltrer au contact de la muqueuse rectale. Par dessus ce premier 
plan, ilest facile d'en placer un second, même un troisième, car l’étoffe ne 
‘manque pas, grâce à la large libération latérale de l'intestin. Dès que le 
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rectum est ainsi réparé, la déchirure complète se trouve changée en 
rupture incomplète, et il ne reste plus qu’à la traiter comme telle. 

Le temps opératoire spécial, sur lequel insiste l’auteur, suture rectale, 
ne semble pas indispensable à Pozzi. Bien que le connaissant déjà, par 
les descriptions de Fritsch et de Walzberg, il ne l’emploie pas, et se 
contente de la libération rectale à la manière de Lawson Tait. Il suffit 
alors de faire glisser de haut en bas, sur la déchirure vaginale, la paroi 
antérieure rectale très haut et très soigneusement mobilisée. 

Segond reconnait ce qu’il y a d’ingénieux dans le procédé de Routier, 
mais il préfère, lui aussi, s’en tenir à la manière de faire de Lawson Tait. 
C’est à peine s’il lui semble utile, dans les déchirures étendues, de perdre 
quelques fils de catgut dans le vagin, au sommet du V formé par la 
muqueuse vaginale déchirée. ARROU. 


Traité des maladies de la grossesse et des suites de couches, par Ch. VINAY 
(In-8° Paris, 1894). 


D'après le titre de l'ouvrage, on s’attendrait à y trouver la pathologie des 
suites de couches. Il n’en est rien. L’infection puerpérale qui domine 
cette pathologie n’y est point abordée ou n’y est abordée que d’une façon 
tout à fait accessoire. C’est un complément nécessaire du traité actuel. 
L’étendue de ce titre n’est justifiée que parce que l’auteur n’a pas pu 
détruire l'unité nosologique de la pneumonie, de la pleurésie, de la fièvre 
typhoïde, des fièvres éruptives, des psychoses, de l’éclampsie, etc., et 
qu'il a dù en suivre les manifestations aussi bien dans la grossesse que 
pendant les couches. 

Le plan et l'esprit de l'ouvrage ne s’écartent pas des principes qui ont 
dirigé les accoucheurs dans cette partie des traités classiques de l’obsté- 
trique. Ils ont le défaut de scinder en plusieurs chapitres des faits qui 
auraient gagné à être réunis en un seul groupement. Ils ont l’avantage de 
permettre au praticien de trouver plus facilement les renseignements 
dont il a besoin. 

L'auteur passe en revue les différents appareils de l'organisme en com- 
mençant par le plus intéressé de tous, l’appareil génital. Les maladies de 
l'appareil digestif, de l'appareil respiratoire, de l'appareil circulatoire, de 
l'appareil urinaire, du système cutané, des mamelles, des articulations 
et des os, du système nerveux, celles résultant des infections et des dys- 
crasies, les intoxications y sont décrites successivement. Il a eu grande 
raison de montrer l’inanité des nombreuses et des anciennes recherches 
sur les rapports du traumatisme et de la grossesse. L'introduction de 
l’'antisepsie dans la pratique obstétricale a montré que la femme enceinte 
ne possédait pas des imminences pyogéniques spéciales. De même que 
l’anesthésie a permis de redouter moins les accidents réflexes nerveux. 

Vinay a étudié d’une façon très spéciale le prurit vulvaire, les ma- 
ladies valvulaires du cœur, la pyélite, les troubles du rein gravidique à 
répétition, l’inffuenza et le tétanos. Mais ce n’est pas seulement dans 
l'étude de ces questions qu'il s’est borné à apporter le contingent de ses 
observations personnelles et originales. Maints chapitres de l'ouvrage sont 
étudiés d’une façon tout à fait magistrale. 

L'auteur a bien montré qui si la grossesse est capable de réveiller des 
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tares anciennes, elle résulte d’une évolution physiologique qui ne crée 
pas, l'infection, en particulier l'infection septique mise à part, des immi- 
nences morbides. Cela est surtout net pour les maladies de cœur. L’hyper- 
trophie du cœur gauche, qui est considérée comme le résultat habituel, 
constant, même de la grossesse, suivant les notions classiques, n’existe 
pas en réalité. Elle est le résultat de complications puerpérales diverses. 

Médecin de la maternité de Lyon, il a développé son‘ouvrage plus en 
accoucheur qu’en médecin. J'aurais aimé voir la physiologie de la gros- 
sesse étudiée moins terre à terre et la pathologie envisagée d’une façon 
plus large et plus générale. 

Le caractère dominant de l'ouvrage réside dans les conséquences pra- 
tiques et thérapeutiques plus que dans des considérations de patho- 
génie. 

Nous louerons sans restriction la clarté de l'exposition, son érudition 
très étendue, sa bibliographie très complète, la critique judicieuse. 

L'ouvrage dé Vinay, beaucoup plus étendu, beaucoup plus au courant 
que les chapitres de pathologie de la grossesse dans les ouvrages les plus 
récents d’obstétrique, comble donc une lacune et rendra des services in- 
contestables aussi bien aux praticiens qu'aux spécialistes. PORAK. 


Herzkrankheït und Schwangerschaft, par GUSSEROW (Berlin. klin. Woch., n° 41, 
p. 1004, 9 octobre 1893). 


A l’occasion du mémoire de Leyden (2. S. M., XLIIL, 577), Gusserow 
fait connaître son avis qu'il estime devoir être partagé par presque 
tous les accoucheurs. A quelques exceptions près, jusqu'ici on n’a 
provoqué l'accouchement prématuré chez les femmes atteintes de 
maladies de cœur, qu’en cas de troubles de compensation mettant 
l'existence en danger ; on y a donc eu rarement recours et cela pour 
les mêmes raisons qui retiennent la majorité des accoucheurs de 
pratiquer des accouchements prématurés artificiels. 

Il faut d’ailleurs établir une distinction soigneuse entre l'influence de 
la grossesse et celle de l’accouchement sur les affections cardiaques. 
L'influence de la grossesse est généralement insignifiante, parce que 
les modifications de l’organisme s’établissant graduellement, le cœur a 
le temps de s’accommoder au nouvel état de choses. Aussi n'est-il pas 
commun de voir pendant la grossesse survenir des troubles de compen- 
sation graves, quand la lésion valvulaire était composée auparavant. 

Il en est tout autrement au moment du travail d'accouchement qui en- 
traine brusquement de violents efforts musculaires et des troubles con- 
.sécutifs dans la circulation. Plus le travail se prolonge, plus les obstacles 
à l'expulsion sont considérables, plus grand est le péril pour la femme 
atteinte de lésion du cœur; elle peut même succomber soudain par 
œdème pulmonaire. Partant les accoucheurs s’efforcent d’abréger et de 
faciliter le travail, en donnant même du chloroforme. Malgré le succès 
de leur intervention, l’accouchée peut encore succomber ultérieurement 
à l’affaiblissement du cœur. Dans d’autres cas plus rares, la mort par 
faiblesse cardiaque survient immédiatement après un accouchemen 
relativement facile, soit par le surmenage du cœur, soit par les change 
ments survenus brusquement dans la circulation abdominale. 
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Comme l'accouchement constitue le plus grand danger pour les femmes 
atteintes de lésions cardiaques, il est tout naturel que les accoucheurs se 
décident malaisément à pratiquer l'accouchement prématuré qui non 
seulement n’épargne aueun effort au cœur malade, mais qui l’expose 
même à de plus grands dangers. Nous ne possédons en effet aucun pro- 
cédé certain d'accouchement prématuré artificiel; les contractions utérines 
sont souvent alors très peu énergiques, le travail se prolonge indéfini- 
ment, la délivrance est volontiers difficile. 

Si l’on voulait supprimer l'influence fâcheuse de l'accouchement, il n’y. 
aurait d'autre opération rationnelle que l’opération césarienne. Mais qn 
ne peut y songer en l’absence de troubles sérieux de la compensation et, 
d’un autre côté, si on l’entreprend à cause de ceux-ci, elle n'offre guère 
de chances de succès, quoiqu’elle mérite d’être discutée. 1. B. 


Variole et vaccine dans la grossesse, par P.-A. LOP (Thèse de Paris, 1893). 


La variole de la mère se transmet au fœtus soit en lui conférant une 
immunité solide et durable, soit en provoquant chez lui quelques jours 
après sa naissance, l’éclosion de la variole. La variole est une cause fré- 
quente d’avortement ou d'expulsion prématurée; aussi doit-on vacciner, 
sans retard, les femmes enceintes, pour éviter des accidents. 

Le virus vaccin et le virus variolique sont identiques. L’inoculation 
à l’homme du virus variolique atténué, évolue comme la vaccine, et 
aboutit à la même immunité variolique. On peut donc avoir recours à 
cette inoculation sans dangers. 

La variole humaine est inoculable à la race bovine. On obtient de cette 
façon, après plusieurs passages, un virus atténué, dont l’inoculation à 
l’homme donnerait les mêmes résultats que l’inoculation du vaccin, sans 
jamais se généraliser. E. MOSNY. 


De la miction chez les femmes en couches, par RECHT (Thèse de Paris, 189). 


Travail consacré à démontrer que le cathétérisme hâtif après l’accou- 
chement est inutile et peut être nuisible. En général, il est inutile car la 
miction se fait presque toujours spontanément, et il peut être nuisible, 
car, quelques précautions antiseptiques que l’on prenne, on n’est jamais 
certain qu'on ne provoquera pas une Cystite. On ne doit donc avoir 
recours au Cathétérisme que le plus longtemps possible après l’accou- 
chement et lorsqu'il est indiqué par le développement de la vessie ou par 
l'existence de douleurs dues à la rétention d'urine. 

A l'appui de cette opinion, l’auteur cite la pratique d’un certain nombre 
d’accoucheurs et mentionne que, sur 6,666 accouchement, qui ont eu lieu . 
dans les quatre dernières années à la clinique Baudelocque, on n’a 
dû pratiquer le cathétérisme que 20 fois. Encore faut-il noter que 10 de 
ces cathétérismes ont été faits en 1890. OZENNE. 


La mortinatalité à la clinique Baudelocque, par LENIEF (Thèse de Paris, 1893). 


De 1889 à 1898, on a compté 284 mort-nés, reconnaissant 41 fois l’al- 
buminurie, 128 fois la syphilis avérée ou probable, 23 fois des causes 
diverses, 46 fois des causes indéterminées et 51 fois des avortements, 
soit sur 6,242 naissances une proportion de 4,59 0/0; 88 morts pendant 
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le travail, soit 1,46 0/0; 237 après la naissance, soit 3,80 0/0. Si on com- 
pare cette mortalité des enfants à celle observée à Lyon, à Saint-Etienne 
et à Bruxelles, on voit qu’elle est notablement moindre à Paris. 

La mortinatalité est en raison inverse de l’âge de la grossesse; dans 
les six premiers mois, elle est de 2,547 0/0, pendant le 7° et le 8° mois 
de 2,066 0/0 et dans le dernier mois de 1,845 0/0. 

Les statistiques de la mortalité suivant le sexe de l’enfant sont assez 
contradictoires et ne permettent aucune conclusion pratique. A noter 
cependant la statistique de la mortinatalité pendant l'accouchement, qui 
concorde avec les opinions devenues classiques depuis que Simpson les 
a défendues. 

La mortinatalité des garçons (1,419 0/0) est supérieure à celle des filles 
(1,855 0/0). Ce résultat se trouve d’ailleurs compensé en partie par ce 
fait qu'après la naissance la mortalité des filles l'emporte sur celle des 
garçons. - 

La mortinatalité est plus fréquente chez les multipares (217) que chez 
les primipares (155). L'auteur explique ce résultat par le fait que l’avor- 
tement est plus fréquent chez les primipares que chez les multipares, et 
que celles-ci présentent plus de cas de syphilis que celles-là.  Porax. 


Examen externe du bassin normal et clinique obstétricale, par REYNAUD (Thèse 
de Paris, 1894). 


Lorsqu'on place l’une des branches d’un compas au centre de la cavité 
cotyloïde comme centre et qu’on promène l’autre au niveau de la crète 
iliaque, on remarque que celle-ci décrit une circonférence régulière dans 
le bassin normal. Le rayon mesure de 11 à 14 centimètres, en moyenne 
un peu moins de 13 centimètres. Toute verticale abaissée sur le plan 
horizontal de la crête iliaque sera toujours à égale distance du centre de 
la cavité cotyloïde, mais le pubis en sera plus ou moins éloigné suivant 
que le bassin sera plus ou moins incliné. Si donc on abaisse une seconde 
verticale du pubis sur le plan horizontal, les deux verticales seront plus 
ou moins éloignées suivant l’inclinaison du bassin. Reste maintenant à 
apprécier la longueur du rayon qui mesure la distance du cotyle à la 
crête iliaque. Il suffit pour cela d'établir que la distance des épines ilia- 
ques antéro-supérieures est justement la moitié de la distance de l’une 
des épines iliaques antéro-supérieures à la rotule. De la comparaison de 
ces trois dimensions, l’auteur tire la conclusion suivante : Si la distance 
interépineuse est de 28, 22,5 ou 22 centimètres, si de l’épine antéro-supé- 
rieure à la rotule la distance est de 46, 45, 44 centimètres, la distance de 
la perpendiculaire abaissée du pubis et de celle abaissée des crêtes est 
normalement de 19, 18 et 17 centimètres lorsque l’inclinaison du bassin 
est normale. Les chiffres obtenus dans ces différentes mesurations permet- 
tent d'apprécier les inclinaisons ou les déviations latérales du bassin. 
Mais les chiffres obtenus dans les cas anormaux ne permettent pas d’en 


déduire mathématiquement les degrés de la déviation ou de l'inchinaison. 
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Des conditions défavorables de la grossesse et de l'accouchement chez les primi- 
pares âgées, par TULASNE (Thèse de Paris, 1893). 


Sur 6,707 aécouchements effectués à la clinique d'accouchement, l’au- 
teur a trouvé assez d'anomalies pour se ranger dans la question si discutée 
du pronostic parmi les pessimistes. Il a relevé 64 accouchements de 
femmes de plus de 85 ans, établissant une proportion de 0,9 0/0 se 
décomposant de la façon suivante : femmes de 35 ans, 17 accouchements 
(26,6 0/0); femmes de 86 ans, 12 accouchements (18,9 0/0), femmes 
de 37 ans, 10 accouchements (15,62 0/0); femmes de 88 ans, 6 accouche- 
ments (9,37 0/0); femmes de 89 ans, 9 accouchements (14,06 0/0); 
femmes de 40 ans, 7 accouchements (10,9 0/0); femmes de 42 ans, 
2 accouchements (3,12 0/0); femmes de 43 ans, 1 accouchement (1,56 0/0). 

Elles comprennent deux catégories de sujets : les femmes qui se ma- 
rient tard parce qu’elles redoutent l'accouchement à cause de viciations 
pelviennes; celles qui se marient tôt, mais qui conçoivent tardivement 
par ce qu’elles ont été atteintes d’inflammations, de déviations, de vice 
de conformation des organes génitaux. Dans sa statistique l’auteur relève 
12,50 0/0 de viciations pelviennes : ce qui constitue une proportion en 
effet fort élevée. L'accouchement gémellaire y est fréquemment observé 
(1,56 0/0). Il en est de même pour les vomissements (37,5 0/0), pour l’ac- 
couchement prématuré (48 0/0). 

L'auteur ne nous apporte aucun chiffre sur la fréquence de l’albumi- 
nurie et de l’éclampsie. Sur ce point cependant, on signale la fréquence 
de ces complications dans la primiparité âgée. L'accouchement est dans 
ce cas certainement plus long, il est en moyenne de 25 heures, 
dont 21 heures pour la période de dilatation. Les présentations anor- 
males se chiffrent par une proportion plus élevée. Elles seraient de 8 par 
10 cas de présentation du sommet, de 1 par 10 cas de présentation du 
siège, de 4 par 80 cas de présentation de la face, de 4 par 60 cas de pré- 
sentation de l’épaule. Il est regrettable que l’auteur, dans cette statis- 
tique, n’ait pas établi une distinction entre les cas de bassins normaux 
et de bassins viciés. On conçoit donc que les interventions obstétricales 
soient plus fréquentes et que la mortalité des mères et des enfants s’en 
trouve plus accrue. On rencontre aussi dans la primiparité âgée plus de 
monstruosités. Enfin la fréquence plus grande des déchirures du périnée, 
la lenteur plus grande de la période de dilatation et aussi de la période 
d'expulsion justifie l'opinion répandue que chez les primipares âgées, 
l’une des causes des difficultés de l'accouchement reconnait sa cause 
dans la rigidité des parties molles. PORAK. 


Ueber Cervixrisse, par KALTENBACH (Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 1006, 9 oc- 
tobre 1893). 


Kaltenbach décrit une forme assez rare mais très importante de déchi- 
rures du col utérin ; ce sont celles qui s'étendent jusqu’au-dessus de la 
portion vaginale, ouvrant même le ligament large. Dans ces cas, l’hé- 
morragie persiste malgré l’exacte suture du col et la rétraction de l’u- 
térus ; seule, la compression y met fin. J. B. 
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Ueber den Werth der tiefen Cervix und Scheidendamm-Einschnitte.…. (De la va- 
leur des incisions profondes cervicales et vagino-périnéales en obstétrique), par 
DÜHRSSEN (Arch. f. Gyn., XLIV, 3). 


Dans ce travail, Dührssen, revenant sur la méthode des incisions pro- 
fondes du col et du périnée qu’il a préconisée, en discute les indications, 
en se basant sur de nombreux faits personnels. 

Les incisions profondes du col sont indiquées toutes les fois que le 
col n'étant pas complément dilaté ou étant rigide, la vie de la mère ou 
du fœtus est en danger et exige la terminaison de l’accouchement. Pour 
qu'on puisse procéder à l'opération, il faut que la portion sus-vaginale 
du col soit effacée et dilatée ; si elle ne l’est pas, on devra la dilater'artifi- 
ciellement, et on se servira pour cela d’un colpeurynter qu’on introduira 
dans le col, qu’on gonflera jusqu’au volume d’une tête de fœtus, et sur 
lequel on exercera ensuite des tractions lentes et continues. 

Le bassin doit être normal ; l'enfant ne doit pas avoir un volume exa- 
géré ; la présentation doit être bonne ou facile à corriger. 

C’est surtout chez les primipares âgées qu’on a à intervenir. Sur 
27 cas rapportés par Dührssen, 24 concernent des femmes âgées de 
plus de 30 ans. 

La technique est la suivante : on atteint le col avec deux doigts de la 
main gauche ; on guide sur ces doigts deux pinces qu’on fixe l’une sur 
la lèvre antérieure, l'autre sur la postérieure; puis, le col étant ainsi 
fixé, on l’incise avec de longs ciseaux à pointe mousse en quatre endroits, 
jusqu'à la paroi vaginale, en arrière d’abord, puis de chaque côté et enfin 
en avant. On fait de l’expression sur la tête et on applique le forceps. 

Cette pratique n’offre aucun danger et ne présente pas d’inconvénient; 
les hémorragies sont rares ; elles sont, en tout cas, facile à arrêter avec 
un tamponnement à la gaze iodoformée. La suture des lèvres du col est 
inutile. 

Quand les parties molles externes résistent, on doit faire, en outre, 
l’épisiotomie. On pratique d’un côté, entre la tubérosité de l’ischion et 
l'anus, une incision qui doit aller jusqu’au releveur et mesurer 7 centi- 
mètres environ; cette section est soigneusement réunie ensuite par des 
points de suture. CH. MAYGRIER. 


Note à propos de la paralysie traumatique par compression du plexus sacré 
pendant l'accouchement, par ADENOT (Vouv. arch. d'obst., novembre 1893). 


Dans une observation d’un accouchement dystocique, terminé par une ap- 
plication de forceps, des phénomènes paralytiques sont survenus dans le 
membre gauche, et y ont été précédés, avant l'intervention instrumentale, 
par des crampes très douloureuses. Ces troubles ont été caractérisés par des 
phénomènes parétiques, aussi bien dans les muscles postérieurs que dans les 
muscles latéraux, suivis d’atrophie. 

L'intérêt de cette observation réside en ce fait que le nerf sciatique poplité 
externe n’a pas été atteint seul, mais que le nerf sciatique poplité interne 
s’est trouvé aussi intéressé. 

L’étiologie consiste donc en une compression du plexus lombo-sacré par 
la tête fœtal au niveau du détroit supérieur. P. 


218 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Infection puerpérale au point de vue bactériologique et ses rapports avec la 
question de l’auto-infection, par Whitridge WILLIAMS (The Amer. j. of the med. 
se., p. 45, juillet 1893). 


Le streptocoque pyogène est la cause fréquente de l'infection puer- 
pérale grave, mais il n’est pas le seul. On a trouvé le staphylocoque 
seul ou combiné au précédent. Dans quelques cas on a signalé le microbe 
de la putréfaction, accompagné de ptomaïnes (saprémie de Duncan). 
Pour l’auteur, nombre de cas rangés sous le nom de saprémie ne sont 
autres que des accidents dus aux microcoques ordinaires de la suppu- 
ration. 

Les gonocoques sont aussi l’origine de quelques cas d'infection puer- 
pérale. La guérison survient sans traitement. Von Franque rapporte 
un cas où il trouva une culture pure du coli bacille. Nombre d’autres 
microbes ont été signalés. Heyse a trouvé un cas avec le bacille du 
tétanos. 

Cette infection peut tenir à l’inoculation par les mains ou les instru- 
ments de l’accoucheur; mais cette hétéro-infection est-elle la seule cause 
de l'infection puerpérale ? L’auto-infection joue souvent un grand rôle et 
dans nombre de cas l’accoucheur n’est pour rien dans l'apparition de 
l'infection. Le vagin peut contenir à l’état normal des microorganismes 
qui peuvent s’inoculer pendant toute la durée du travail. Les lochies qui 
suivent l'accouchement contiennent toujours des microbes qui sont capa- 
bles de provoquer la suppuration, quand on les injecte à des animaux et 
leur virulence s'accroît à mesure que l’époque du travail s’éloigne. 

Examinant les sécrétions vaginales, l’auteur trouve dans 4 cas une 
sécrétion normale acide et contenant une culture pure du bacille vagi- 
nal ; dans 2 cas le même bacille avec des coccus mal déterminées ; dans 
8 cas des microbes variés pyogènes ; 2 cas avec streptocoques et staphy- 
locoques dorés ; staphylocoque doré 1 cas, blanc 3 cas et épidermidis 
alba 1 cas. Dans de nombreux faits où il n’y eut pas d'accident, l’auteur 
a décelé des streptocoques ; de là la possibilité d’une auto-inoculation. 

Si cette auto-inoculation ne se fait pas plus fréquemment, c’est qu’elle 
réclame, outre la présence des microorganismes, certaines conditions que 
nous connaissons mal. L'auteur examinant les conditions dans lesquelles 
se fait le travail de l’accouchement, l'augmentation des liquides et des 
sécrétions explique ainsi la difficulté de l’inoculation et l'entraînement au 
dehors des microorganismes. Si, théoriquement, l’auto-inoculation devrait 
être fréquente, cliniquement elle doit être rare. F. VERCHÈRE. 


Contribution à l'auto-intoxication gravidique, par GERMOND (Thèse de Paris, 1893). 


Sous ce titre, l’auteur étudie en réalité l’albuminurie gravidique. Sa 
statistique porte sur plus de 4,800 accouchements effectués à la maternité 
Baudelocque. 

Il insiste d’abord sur ce fait qu’en réalité, l’albuminurie brightique de 
la grossesse est beaucoup moins fréquente qu’on ne l’admet généralement. 
Il fixe sa fréquence à 4,9 0/0. L’albuminurie entraine dans la moitié des 
cas (exactement 49,39 0/0), des lésions placentaires. Ces lésions seraient, 
d’après l’auteur, tellement caractéristiques qu’on peut reconnaître que 
même en l'absence d'albuminurie, les femmes sont cependant brightiques. 
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En effet, l'examen journalier de l’urine fait reconnaître à un moment 
donné l’albumine qui s’était trouvée nulle dans d’autres examens. Si cette 
auto-intoxication est en général peu grave pour la mère, elle l’est à un 
haut degré pour l'enfant. La mort de l’enfant à la suite de lésions placen- 
taires peut être évaluée au 1/4 des cas et elle tombe à 3 0/0 lorsque les 
femmes ont été traitées. Elles entraînent dans 10 cas 0/0 l'accouchement 
prématuré. Parmi les enfants qui naissent vivants, 10 0/0 succombent 
dans les quinze premiers jours. De même les risques d’éclampsie dimi- 
nuent dans une proportion considérable par l’examen des urines et l’ins- 
titution à temps du traitement spécial lorsqu'on y constate la présence de 
l’albumine. 

L’albuminurie passagère survenue au moment du travail est absolument 
distincte de l’albuminurie que l’auteur rapporte à l’auto-intoxication gra- 
vidique. Elle ne comporte aucun traitement spécial. PORAK. 


Laparo-hystérotomie. Ses indications et sa technique, par N. SENN (The Amer. j. 
of the med. sc., p. 251, septembre 1893). 


La laparo-hystérotomie n’est justifiable que lorsque la délivrance 
par les voies naturelles est impossible sans manœuvres pouvant compro- 
mettre l’enfant vivant. 

Elle est indiquée lorsque les diamètres conjugués ont moins de 83 cen- 
timètres 1/2, quand l’obstruction est due à une tumeur pelvienne fixe, 
quand le col utérin est atteint d’un cancer avancé. 

Les opérations sacrifiant l'enfant pour obtenir la délivrance ne doivent 
plus être les procédés obstétricaux actuels ; la laparotomie et la symphy- 
séotomie peuvent sauver la mère et l’enfant. L’hystérectomie après la 
laparo-hystérotomie n’est justifiable que par l'existence d’une lésion 
utérine compromettant l'existence et qu’on peut enlever. 

L’incision utérine doit être aussi grande que possible pour diminuer 
l’hémorragie. 

La plaie viscérale sera fermée par 4 plans de sutures appliqués de 
façon à arrêter complètement l’hémorragie et à séparer complètement 
l'utérus du péritoine. 

La laparo-hystérotomie est aussi indiquée dans les cas de gros myo- 
fibromes uniques chez les jeunes femmes, quand la tumeur reste localisée 
dans ou à côté la cavité utérine. 

Dans de tels cas l’incision utérine pourrait être suturée de la même 
manière que dans le cas de l'utérus gravide et la place de la tumeur 
serait bourrée de gaze iodoformée, qui passerait de l’utérus dans le vagin, 
remplissant le double rôle de tampon hémostatique et de drain capillaire. 

F. VERCHÈRE. 


Ueber Tubarschwangerschaft und die Behandlung der Blutungen..…. (La grossesse 
tubaire et les hémorragies intra-abdominales) par DÜHRSSEN (Deutsche med. 
Woch., n° 2-3, p. 29, 1894). 


L’auteur publie cinq observations récentes de grossesses tubaires qu'il a 
opérées. Une des opérées, la première, est morte deux heurs après l’opération 
par suite de la faiblesse extrême dans laquelle elle se trouvait au moment de 
l'opération; l’auteur est convaincu qu’il eût pu éviter ce malheur, s’il avait 
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employé l’injection sous-cutanée de solution saline dont il s’est servi avec 
plein succès dans les deux cas suivants où l’état de faiblesse était aussi grand; 
grâce à l’injection, sous l’épaule, d’un litre de solution de NaCI à 0 gr. 6 0/0, 
les malades ont pu supporter l'opération et ont parfaitement guéri. L'auteur 
conclut de sa pratique que toutes les fois qu'on se trouve en face d’une 
hémorragie résultant de la rupture d’une grossesse, il faut opérer car, grâce 
aux progrès de l’antisepsie, on ne perd guèré plus de 5 0/0 des opérées tandis 
qu'environ 50 0/0 des cas abandonnés à eux-mêmes sont condamnés à mourir ; 
mais toutes les fois que le faiblesse, résultant de l’hémorragie, constitue un 
danger imminent, il faut faire précéder l'opération d’abord d’une injection 
sous-cutanée de sérum artificiel et, si le pouls ne se modifie pas, d’une 
injection intra-veineuse. Si, après cette dernière tentative, on n'obtient 
aucune modification du pouls, on doit considérer la malade comme perdue. 
HENRI DE BRINON. 


Geplatzte Tubarschwangerschaft. Auessere Ueberwanderung des Eies, par 
0. MUELLER (Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 1002, 9 octobre 1893). 


Femme de 34 ans ayant accouché 3 fois et avorté 2 fois; le dernier accou- 
chement remonte à 4 an. Dès lors, les règles revinrent régulièrement jusqu’au 
9 décembre; le 9 janvier, elles manquèrent, mais le 15 commença une mé- 
trorragie qui dura jusqu’au 15 février. Le 1° mars, violentes douleurs expul- 
sives et sensation de déchirure dans le ventre. Collapsus, anémie extrême ; 
épanchement libre dans la cavité abdominale. Dans le cul de sac vaginal 
postérieur, tumeur molle remplissant presque le petit bassin et refoulant 
fortement le col en avant. Güsserow pratiqua immédiatement la laparotomie. 

Dans la cavité péritonéale, quantité énorme de sang, en partie coagulé; les 
caillots sont de dates différentes. Profondément, au côté gauche de l’utérus 
un peu volumineux, tumeur de la grosseur d’une pommé formée par un 
kyste fœtal tubaire rompu; l’hémorragie s'arrêta à la suite de l’ablation de 
cette tumeur. 

Dans les annexes droites, il y avait aussi une tumeur un peu plus petite 
dont l'apparence fit songer d’abord à une double grossesse extra-utérine; on 
l’enleva également avant de refermer la cavité abdominale. 

L'examen des pièces fitreconnaître que la tumeur gauche était un sac tubaire 
ordinaire; le cordon ombilical, rompu à ses insertions fœtales, faisait saillie 
hors de la déchirure longue de 3 à 4 centimètres; le chorion avait déjà perdu 
ses villosités par places. L’ovaire gauche, extirpé simultanément, renfermait 
4 vieux corps jaunes remontant aux grossesses antérieures. Quant à la tumeur 
droite, qui avait une enveloppe constituée par des stratifications de caillots 
sanguins, elle n’était autre que l'ovaire droit renfermant un corps jaune vrai, 
de la grosseur d’une cerise, de récente date. On se trouvait donc en présence 
d’une grossesse dans la trompe gauche, dont le corps jaune correspondant 
siégeait dans l'ovaire droit. Il y avait eu migration de l’œuf, migration externe, 
car l'extrémité utérine de la trompe droite était oblitérée sur une étendue 
de près de À centimètre. JB. 
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Des affections des nourrissons déterminées par le galactophorite de la nourrice, 
par DAMOURETTE (Thèse de Paris, 1893). 


Les accidents qu’on peut observer à la suite de l'allaitement par une 
mère atteinte de galactophorite, sont les suivants : 

La stomatite diphtéroïde, ordinairement peu grave et d’une courte 
durée (8 jours en moyenne); 

Les abcès rétro-pharyngiens, assez fréquents, difficiles à diagnostiquer, 
- souvent méconnus, presque toujours graves ; 

La dyspepsie gastro-intestinale se présente sous ses trois formes de 
dyspepsie aiguë, de gastro-entérite aiguë ou de choléra infantile. Un 
examen minutieux des mamelons et du lait de la nourrice en fournira 
souvent les causes et le traitement. L'auteur en rapporte une vingtaine 
d'observations intéressantes ; 

Les abcès sous-cutanés multiples sont superficiels et souvent dus à une 
infection par une plaie superficielle. Le siège de ces abcès à la face, au 
cou et aux fesses semble démontrer cette pathogénie. Ils sont peu graves. 
Les abcès multiples profonds décèlent une infection plus généralisée ; ils 
sont graves. Les abcès sous-maxillaires, l’otite moyenne ou externe, le 
dacryocystite, la conjonctivite purulente peuvent être rapprochés de ces 
suppurations par leur étiologie. Leur gravité très variable est en général 
assez peu importante; 

La septicémie suraiguë sans troubles digestifs appréciables se trouve 
signalée dans une observation ; 

L’ecthyma infantile reconnait encore souvent cette cause; 

La broncho-pneumonie peut être la conséquence des troubles intes- 
tinaux et se rattacher d’une façon indirecte à cette pathogénie. PORAK. 


Contribution à l'étude de l’étiologie des hémorragies gastro-intestinales chez le 
nouveau-né, par HERGOTT (Rev. méd. de l'Est, n° 2, p. 33, 1893). 


Une multipare atteinte d’hydramnios est accouchée par la version d’un 
enfant en état de mort apparente, pesant 3,000 grammes. Grâce à l’insuffla- 
tion il ne tarde pas à respirer. Mais au bout de quelques heures, il pâlit, 
vomit du sang et succombe 10 heures après sa naissance. Deux des enfants de 
la mère étaient déjà morts de la même façon. 

A l’autopsie, poumons un peu congestionnés ; foie très hyperémié et conte- 
nant quelques foyers hémorragiques. Le tube digestif sain contient encore un 
peu de sang et ne présente pas d’ulcérations. Sang normal ; pas de traces de 
syphilis. Mais tandis que le cœur droit est relativement très dilaté, le cœur 
gauche présente un arrêt de développement et des cavités très réduites. 

Il semble que les cavités gauches n’ont pu suffire à recevoir le sang pro- 
venant des poumons ; de là une stase sanguine et une congestion générale 
qui est encore visible au niveau du foie, et qui, du côté de l'estomac s’est 
traduite par une hémorragie. 
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C’est dans le cœur qu’il faut chercher l’étiologie des hémorragies gastro- 
intestinales chez le nouveau-né. LEFLAIVE. 


Cerebral abscess, par MANSELL MOULLIN (Brit. med. Journ., p. 577, 17 mars 
1892). 


Un garçon de 14 ans reçoit un coup sur la région mastoïdienne droite. 
Céphalée consécutive, signes d’abcès : on lui ouvre un abcès superficiel ; soula- 
gement. Une semaine plus tard, réouverture de l’abcès cette fois sous-périosté. , 
Quelques jours après, retour des symptômes cérébraux, trépanation, la dure- 
mère est saine, mais bombe vers la plaie. On explore inutilement les parois 
adjacentes avec une canule et un trocart; finalement on retire de la corne 
descendante du ventricule latéral quelques gouttes de sérosité. L’enfant meurt 
dans le coma 24 heures après. 

On trouve à l’autopsie un vieil abcès enkysté dans la région temporo-sphé- 
noïdale gauche, sans connexion avec le siège du traumatisme. Il s'agissait 
d’un ancien foyer réveillé par le coup. H. R. 


Disease of the corpora quadrigemina, par Frederick TAYLOR (Brit. med. Journ., 
p. 1102, 18 novembre 1893). 


Enfant de 4 ans : début par de l’inappétence et de la bouffissure des pau- 
pières, puis perte progressive des forces. 15 jours avant son entrée à l’hô- 
pital il commence à tituber. Ataxie des membres supérieurs et inférieurs, 
oscillations de la tête et du cou d’avant en arrière; ophtalmoplégie externe. 
double, avec ptosis, un peu de nystagmus ; pupilles paresseuses, mais pas de 
névrite optique ; l’enfant est à peu près aveugle. Un mois plus tard, il est 
somnolent, avale difficilement, ne peut plus marcher ; finalement, respiration 
de Cheyne-Stokes, et coma. 

À lautopsie, lésion des tubercules quadrijumeaux qui sont volumineux et 
infiltrés d’une substance gélatineuse. Pareille infiltration remonte vers les 
pédoncules cérébraux, en atteignant leur portion interne. Les nerfs moteurs 
oculaires communs sont englobés dans le néoplasme et déviés de leur diree- 
tion normale. H. R. 


Hydro-encéphalocèle occipitale, par D. TÉMOIN (Arch. prov. de chir., n° 1, p. 13, 
Janvier 1894). 


Enfant d’un an porteur d’une énorme tumeur de la région occipitale. Celle- 
ci était petite à la naissance, elle augmenta progressivement et devint doulou- 
reuse. Elle occupe la nuque, et recouvre le 1/3 supérieur du dos, peau mince 
et sillonnée de marbrures. Au toucher pas d’irrégularités, fluctuation pro- 
fonde, ne varie pas de tension avec les cris de l’enfant; transparence par- 
faite, on ne sent pas d’orifice de communication. Douleurs vives à la pression. 

Chloroformisation le 16 août 1853. Incision de la peau, puis isolement de la 
poche à la sonde cannelée, le pédicule assez volumineux pénètre dans un trou 
arrondi, siégeant sur la ligne médiane, occupant la place de la fontanelle pos- 
térieure. | É 

La poche est incisée au bistouri. Ecoulement du liquide. La cavité est eloi- 
sonnée par deux diaphragmes formés comme la membrane d’enveloppe, d’un 
tissu lisse ressemblant à l'enveloppe du cerveau. Dans la partie profonde, 
nageant dans le liquide, qui la remplit, se trouve une petite masse, légèrement 
mamelonnée, de coloration blanc grisâtre, du volume d’une petite noix et qui 
est pédiculée. Ce pédicule est très mince. 

La poche entière est attirée, une pince placée et la poche sectionnée. Suture 
sur deux plans superposés de sutures en surjet, à la soie; le pédicule est 
abandonné qui remplit l’orifice cranien. Sutures superposées de la peau. 


MALADIES DES ENFANTS. 293 


12 jours après, la guérison était parfaite. 4 mois après il ne restait d'autre 
trace qu’une légère saillie due à la réunion de tous les tissus, en tampon, au 
niveau de la fontanelle postérieure. F. VERCHÈRE. 


Abcès sous-méningé, ouverture du crâne, guérison, par PÉAN (Bull. Acad. méd., 
28 novembre 1894). 


Enfant de 4 ans reçoit une balle de revolver, qui traverse le globe de l’œil 
droit et pénètre profondément. Pendant une quinzaine de jours, fièvre, cépha- 
lalgie et perte de la vision de l’œil gauche, qui n’est que momentanée; au bout 
d’un mois apparaissent des symptômes de paralysie indiquant qu’une lésion 
cérébrale (foyer purulent) intéresse la partie moyenne des circonvolutions 
frontale et pariétale ascendantes; quelques accès d’épilepsie jacksonnienne. 
Trépanation dans un point correspondant au centre moteur du membre supé- 
rieur; incision de la dure-mère et issue de 200 grammes environ de pus mé- 
langé à des fausses membranes jaunâtres, pansement antiseptique. Dès le 
lendemain disparition de la céphalalgie et retour de la motilité du membre 
supérieur, qui ne tarde pas à recouvrer ses fonctions normales. Plus d'accès 
d’épilepsie. OZENNE. 


Die circulaere CGraniectomie, par Fritz DUMONT (Corresp.-Blatt. f. schcweïz. 
Aerzte, n° 23, p. 777, 1°*" décembre 1893). 


L'opération de Lannelongue (A. S. M., XX XVI, 617) a trouvé des imita- 
teurs d’abord en France (R. S. M., XXXVIIT, 252, XXXIX, 226 et 657, 
XL, 613), puis aux Etats-Unis (A. S. M., XXXIX, 226; XL, 214 et 215; 
XLII, 261) et en Angleterre (R. S. M., XXXIX, 226: XLII, 207). En 
Suisse, Roux a pratiqué les 2 premières, avec bons résultats (Therap. 
Monatshefte, juillet 1891), et doos la 3° (R. S. M., XLIX, 597); en Alle- 
magne, on ne l’a pas encore pratiquée. Dumont conclut des observa- 
tions de craniectomie publiées à ce jour, que l’opération n’est nullement 
sans danger. D’autre part, comme elle a été inefficace dans un certain 
nombre de cas, à la craniectomie linéaire a bientôt succédé celle à 
lambeaux; enfin Roux incise la dure-mère elle-même. 

Chez une fillette de 14 mois, atteinte de microcéphalie avec ossification pré- 
maturée des sutures et attaques épileptiformes, Dumont a imaginé un nouveau 
procédé opératoire qu’il décrit ainsi : 

Incision longitudinale allant jusqu’à l’os, et s'étendant, le long de la suture 
Sagittale, du front à l’épine occipitale externe. Par tractions, on détache le cuir 
chevelu et le périoste de l'os, en employant la rugine au niveau des sutures. 
Un peu au-dessous de chaque tubérosité pariétale, on applique une couronne 
de trépan de 2 centimètres 1/2 de diamètre. A partir des orifices de trépan, à 
l’aide d’un ostéotome de Luer, on excise,en suivant une direction horizontale 

en avant et en arrière, un sillon osseux de 3 à 4 millimètres. Dans les points 
où la présence du sinus longitudinal empêche de se servir de la pince cou- 
pante, on scie l’os et on le soulève de sa face dure-mérienne. Le pourtour 
entier de la voûte cranienne se trouve ainsi mobilisé par cette craniectomie 
circulaire. L’hémorragie est insignifiante, la peau est rabattue; la plaie, non 
drainée, est refermée par des sutures. 

Depuis l’opération (2 mois 1/2) les accès épileptiformes, qui se produisaient 
-plusieurs fois par jour, n’ont pas reparu; la cyanoôse des extrémités et le stra- 
bisme sont moindres, l'enfant se nourrit mieux et paraît moins indifférente; 
le sommeil n’est plus agité, les incisives ont percé. On peut encore imprimer 
facilement des mouvements à la calotte cranienne. 
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Dumont estime que son opération est moins sanglante et beaucoup 
moins dangereuse que les procédés antérieurs, tout en étant plus efficace 
(R. S. M., XXX VII, 647; XLII, 206). 15. 


Hydrocéphalie; drainage sous-cérébelleux, par PARKIN (The Lancet, p. 1244, 
18 novembre 1893). 


Un enfant de 11 mois est apporté, en avril 1893, atteint d'hydrocéphalie ; 
la circonférence de la tête atteignait 45 centimètres; les fosses temporales 
étaient oblitérées, la fontanelle antérieure tendue et très large; les yeux 
étaient saillants ; l'enfant était assez intelligent, très irritable et toujours très 
agité. 

L’hydrocéphalie aurait débuté à l’âge de 5 mois. 

Le 18 juillet, la circonférence de la tête était de 48 centimètres, et l’état 
général avait périclité. 

Le 26, on découvre la face inférieure du cervelet, au lieu d'élection de la 
trépanation de l’occipital. La dure-mère est incisée; une sonde introduite 
dans l’espace sous-arachnoïdien, et, soulevant le cervelet, donne issue à une 
grande quantité de liquide céphalo-rachidien. Un drain formé d’un faisceau 
de crins de cheval est introduit dans l’espace sous-arachnoïdien. Le 27 juillet, 
l'amélioration est manifeste, les yeux paraissent plus intelligents. La fonta- 
nelle antérieure est plus souple, et les battements ont reparu. Le pouls est à 
128, mais la respiration est normale. 

L amélioration s’accentua, la plaie se réunit par première tntention. Le 
drain, qui avait permis un écoulement très peu abondant, mais continu, fut 
enlevé le 18° jour, et l’enfant quitta l'hôpital le 22 août. 

Le 13 octobre, la santé était excellente; la tête mesurait toujours 48 centi- 
mètres. La fontanelle antérieure était molle, animée de battements. 

La mère dit que son enfant est plus intelligent qu'auparavant, et que sa 
croissance est plus rapide. MAUBRAC. 


Linear craniotomy in microcephalus, par GLAYTON PARKHILL (/ntern.med.magaz., 
novembre 1893). 


Parkhill rapporte deux cas de craniotomie linéaire pratiquée chez des 
idiots microcéphales. Le premier concerne un enfant de 4 ans, absolument 
dénué d'intelligence. Une première incision libère du côté droit du crâne une 
longueur de 6 pouces et une largeur de 3/4 de pouce ; réunion par première 
intention au bout de 8 jours. L’enfant semble plus intelligent et s'occupe de 
Jouer, ce qu’il ne faisait pas auparavant. 11 semaines plus tard, même opéra- 
tion à gauche, avec une incision en T destinée à libérer le centre de la parole. 
Guérison rapide et développement ultérieur très notable de l'intelligence. 

Le deuxième cas consiste en une fillette de 5 ans, incapable de prononcer 
un seul mot; plutôt mégalocéphale que microcéphale, crâne épais. Incision de 
8 pouces. Guérison en 13 jours, avec amélioration sensible de l'intelligence. 

H. R. 


Acnte meningitis treated by drainage of the spinal cord, par Stephen PAGET (The 
Lancet, p. 878, 7 octohre 1893). 


Le 3 septembre 1892, entre à l'hôpital un enfant de 8 ans, qui depuis 15 jours 
se plaignait de douleur dans le corps et dans les membres inférieurs, de cé- 
phalalgie et de constipation : durant les derniers jours il avait eu des vomis- 
sements à diverses reprises. À son admission, l’enfant a une température de 
38°9 le pouls à 120 : les vomissements sont fréquents. 

Le 4 septembre, le malade est somnolent, et gémit à tout instant : rétraction 
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de la tête, strabisme intermittent, dilatation des pupilles : plusieurs vomisse- 
ments dans la journée. | 

Le 5, la rétraction de la tête a augmenté, strabisme interne de l’œil gauche, 
pupilles dilatées et immobiles : les deux papilles sont troubles ; incontinence 
des matières et de l'urine. 

Le 7, on résèque les arcs des 4° et 5° vertèbres cervicales : la dure-mère 
bombe, sans pulsation; à la suite d’une ponction, il s’écoule en jet, environ 
4 ou 5 onces de liquide : la dure-mère est alors incisée, et on établit un drai- 
nage avec du crin de cheval. 

Le 8, légère amélioration : les vomissements ont cessé; durant la nuit le 
pouls est descendu à 118 et la respiration de 40 à 26. La connaissance est à 
peu près complète. Li 

Le 9, l’état du malade est revenu aussi grave qu'avant l'intervention : les 
vomissements n’ont cependant point reparu. 

Le 11, l'enfant meurt dans l'après-midi. 

Autopsie. Le drain a bien fonctionné, les veines de la dure-mère sont dis- 
tendues : dans la fosse cérébrale moyenne, on trouve une cuillerée de liquide 
séro-purulent, et dans la fosse postérieure, on trouve deux cuillerées environ 
de liquide séreux clair : les circonvolutions sont aplaties, surtout à la partie 
supérieure des deux hémisphères, et le cerveau paraissait, au toucher, plus 
résistant qu’à l’état normal : le & et le 4° ventricule étaient dilatés : les ven- 
tricules latéraux étaient pleins de liquide, mais paraissaient très peu dilatés. 
A la base du cerveau, la pie-mère était infiltrée de lymphe séro-purulente, on 
y trouvait quelques petits tubercules. 

L'opération n’apporta de soulagement que pendant un seul jour : le drai 
nage post-opératoire ne diminua niles collections liquides des fosses céré 
brales, ni le gonflement inflammatoire du cerveau. Peut-être une large 
ouverture de la voûte du crâne eût-elle été plus indiquée, pour remédier 
à l'augmentation de volume du cerveau. MAUBRAC. 


Embolie cérébrale. Hémiplégie droite. Aphasie chez un garçon de neuf ans, par 
VARIOT (Journ. de clin. et de thérap. infant., 19 avril 1894). 


Un enfant de 9 ans, ayant eu rougeole et danse de saint Guy, est pris le 
9 avril d’un malaise léger, qui dure peu; puis, le 8, soudain, le malade perd 
la parole, la face est déviée à gauche et bientôt le bras et la jambe droite de- 
viennent inertes ; il n’y eut pas de perte de connaissance, mais il y eut incon- 
tinence d’urine et de fèces. Abolition des réflexes à droite et anesthésie. A la 
base du cœur, bruit de va-et-vient avec souffles systolique et diastolique. 
Variot croit à une embolie partie de la base du cœur, les lésions cardiaques 
remontant sans doute à la chorée. H. L. 


A case, diagnosed as tubercular meningitis, treated by trephining and drainage of 
the subarachnoid space; recovery, par Wallis ORD et WATERHOUSE (The Lancet, 


p. 597 et 602, 10 mars 1894). 


Une fille de 5 ans est admise à l’hôpital le 23 octobre 1893. Elle avait tou- 
jours été bien portante, lorsque, vers le milieu de septembre, elle commença 
à souffrir de la tête ; elle eut des vomissements, des accès de méchante hu- 
meur, de l’inappétence, de la constipation. A l'examen, on trouva l'enfant 
agitée, l'air hébété, poussant un cri aigu de temps en temps; les maux de 
tête étaienttoujours violents. La température était de 38,6, le pouls à 104, ré- 
gulier, faible. On constatait un commencement de névrite optique, surtout 
marqué à gauche. 
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Le 25 octobre, la douleur a augmenté, mais il n’y a ni rétraction de la tête, 
ni vomissements. 

Le 26, aggravation: T. 389,4, le pouls est régulier, mais sa fréquence est 
des plus variables ; à certains moments, on compte 120 pulsations, et, à d’au- 
tres, 18 seulement. L’enfant est somnolente, apathique, elle est couchée sur 
le côté gauche, les jambes fléchies sur l’abdomen. Pour diminuer la com 
pression intra-cranienne, on applique une couronne de trépan, de 2 centimètres 
de diamètre au niveau de la fosse cérébelleuse gauche. La dure-mère, très 
tendue, fait saillie à l'extérieur ; la dure-mère et l’arachnoïde sont incisées et 
il s'écoule 30 gouttes de sérosité verdâtre. 

On introduit une sonde dans l’espace sous-arachnoïdien, quelques grammes 
de liquide s’écoulent et,à l’aide de cette sonde, on met un drain qu’on laisse 
en place; par ce drain, du liquide continue à s’écouler en très petite quantité. 
La rondelle osseuse est fragmentée et remise en place, en mosaïque ; le lam- 
beau est suturé, après avoir été perforé d’un trou par lequel le drain fait 
issue. 

La température, dans la journée, revint normale. 

Le 27, le pouls est à 112; la température, qui était à 37,2 le matin, s'élève 
à 392 dans l'après-midi ; le pansement, imprégné de liquide séreux, est re- 
nouvelé. 

Le 28, l’enfant a passé une bonne nuit; la température, normale le matin, 
s'élève à 399,5 le soir. La névrite optique a diminué. 

Le 29, amélioration ; l'écoulement séreux a encore été abondant ; le panse- 
ment est renouvelé. 

Le 30, température normale. Pansement. 

Le 4 novembre, la plaie est cicatrisée, excepté le point par lequel émerge le 
tube à drainage. 

Du 6 au 20 novembre, la plaie paraît être devenue le siège d’une infection 
tuberculeuse. Le 13, le drain est enlevé. 

Le 20, on constate la diminution de la névrite optique. 

Puis l’amélioration s’accentue, et, le 30, l'enfant est apparemment tout à fait 
bien; elle se lève, mange à la table commune, ne se plaint plus. Au milieu 
de décembre, l’enfant eut les oreillons, dont ellé guérit sans conséquence fà- 
cheuse. 

Les auteurs admettent, par analogie avec la péritonite tuberculeuse, 
deux formes de méningite. tuberculeuse, caractérisées l’une par une 
grande quantité de produits tuberculeux, mais un épanchement peu abon- 
dant; la seconde forme caractérisée par un petit nombre de tubercules, 
souvent limités à la scissure de Sylvius, accompagnés d’un épanche- 
ment abondant. C’est à ce dernier type qu’appartiendrait problablement 
le cas ci-dessus rapporté. 

Walsham a également pratiqué le drainage chez un malade qu’on soup- 
connait être atteint de méningite tuberculeuse. W. fit une incision dans 
le cou, réséqua les apophyses épineuses de plusieurs vertèbres cervicales, 
et établit le drainage ; l'enfant mourut, et à l’autopsie, on ne trouva pas 
de traces de méningite tuberculeuse. 

Pasteur dit que plusieurs malades, à Middlesex Hospital, ont été traités 
par la ponction et le drainage lombaire ; l'amélioration était immédiate, 
mäis ne persistait pas. Dans un autre cas, Dunn a trépané le crâne, éva- 
cuant une grande quantité de liquide, avec une amélioration immédiate, 


mais l’enfant succomba au 4° jour. MAUBRAC. 
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Ueber Stimmritzenkrampf und Tetanie im Kindesalter (Du spasme de la glotte et 
de la tétanie chez les enfants), par KASSOWITZ (Wiener med. Woch.,n°* 13 à 21, 


1893). 


Le spasme de la glotte atteint presque exclusivement les enfants chez 
lesquels on découvre des signes évidents de rachitisme marqué. Les 
enfants chez lesquels s’observe ce trouble respiratoire présentent pour 
la plupart des points non ossifiés aux os du crâne (craniotabes) ; lorsque 
ce symptôme fait défaut, il existe presque toujours un retard dans la 
fermeture de la fontanelle antérieure ou une déformation caractéristique 
du crâne permettant de conclure au rachitisme. D’ailleurs le spasme de 
la glotte ne s’observe guère qu’à l’âge où le rachitisme évolue, et dans 
les saisons (hiver et printemps) où 1l est particulièrement fréquent ou 
intense ; la prédilection saisonnière n’est du reste pas absolue. 

Le rachitisme se complique d’un bon nombre de troubles nerveux 
psychiques, moteurs et sécrétoires qui constituent une sorte d'échelle, 
dont voici les degrés : 1° insomnie, sueurs nocturnes, pusillanimité ; 
2° signe du facial; 8apnée expiratoire et spasme de la glotte ; 4° convul- 
sions généralisées ; 5° hyperhydrose générale ; 6° symptôme de Trousseau ; 
7° accès spontanés de tétanie ; 8 nystagmus et tics de la face. Tous ces 
troubles peuvent s'associer d’un manière très variée, et entre autres le 
spasme de la glotte se combine souvent, mais non toujours, soit avec la 
tétanie ordinaire, soit avec les symptômes de la tétanie latente. 

Tous les symptômes nerveux du rachitisme guérissent sous l’influence 
du phosphore à petites doses ; les spasmes respiratoires et la tétanie sont 
de ceux dont la guérison est le plus rapide. LEFLAIVE. 


Starrkrampfder Neugeborenen (État convulsif des nouveau-nés), par W.PAPIEWSKI 
(Jahrh. f. Kinderh., XXXII, p. 39). 


L'état convulsif des nouveau-nés, entièrement analogue comme 
étiologie et comme symptômes au tétanos chez l’adulte, est comme pro- 
nostic infiniment plus grave. Aucun des traitements essayés, soit anciens 
soit récents (injections antitoxiques diverses) ne semble jusqu'ici avoir 
donné de résultat. Comme pronostic, les cas où lincubation a duré moins 
de 5 jours sont fatalement mortels. Quand lincubation se prolonge au 
delà de 6 jours, il y a quelques chances de guérison. A.-F. PLICQUE. 


A case of peripheral paralysis following varicella, par William GAY (Brit. med 
Journ., p. 079, 31 mars 1894). 


Enfant de 2 ans 1/2. Quinze jours après une éruption modéréede varicelle, 
il devient subitement paraplégique, sans convulsions concomitantes ni anté- 
rieures, et sans mal de gorge capable de créer une paralysie secondaire. 
L’impotence fonctionnelle fut complète pendant 3 semaines, ainsi que l’anes- 
thésie : la marche revint graduellement, avec des allures ataxiques d’abord, 
et des troubles sensitifs persistants. Il n’y eut pas d’atrophie musculaire, ni 
de paralysie recto-vésicale. Le retour de la motilité fut très long, la guérison 
fut complète au bout de 3 mois. 

L'auteur admet une névrite périphérique, et non une paralysie infan- 
le; 1l regarde la varicelle comme la cause probable de cette névrite. 

H, R. 
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Nepbritis parenchymotosa acuta nach Varicellen, par CASSEL (Deut. med. Woch., 
n° 32, p. 7069, 1893). 


Depuis les travaux d’'Henoch, l’auteur a recherché, dans 200 cas de va- 
ricelle, la néphrite ; il ne l’a constatée que dans le cas suivant : 

Fillette de 4 ans n’ayant pas eu de maladie sérieuse, atteinte de varicelle 
depuis le 4 mai; langue chargée, inappétence, T. 39%, pas d’albuminurie. Le 
14 mai,la mère ramène l'enfant, qui a le visage œdématié avec de loligurie; 
l’urine contient de l’albumine, des globules rouges et blancs, des cylindres 
épithéliaux, des cellules rénales, de l’hémoglobine. T. 88°. Le 20 mai, la quan- 
tité d'urine s’élève à 400 centimètres cubes. Le 91, l’apyrexie se manifeste 
pour la première fois, l’urine est plus claire et plus abondante. Le sang dis- 
paraît progressivement. Le 1% juin, pas d'éléments figurés, traces légères 
d’albumine. L'état de l’enfant est bon; il échappe dès lors à l'observation. 

Sur les 25 cas publiés jusqu'ici, il n’y à que 3 décès ; l’enfant le plus 
jeune avait 6 mois, le plus âgé 11 ans. La néphrite est survenue du 5° au 
21e jour de l’éruption, elle a duré de 12 à 24 jours. Comme mesure 
prophylactique, Henoch a proposé de maintenir tous les varicelleux au 
lit pendant quelques jours et à la chambre pendant une semaine. 

L. GALLIARD. 


De l'impétigo des enfants, par Ch. LEROUX (Journ. de clin. et de thérap.infantiles, 
8-15-22 février, 1%-8 mars 1894). 


Sur 750 cas d’impétigo de la face et du cuir chevelu, 220 fois on a pu 
constater la contagion. Les expériences d’inoculation dans les cas récents 
ont donné 65,8 0/0 de succès, et l’auteur a pu obtenir des inoculations en 
série. Il range dans l’impétigo contagieux les formes dites figurata, 
sparsa et larvalis, et élimine les formes dites granulata et suppurée. 

Il a pu isoler facilement le streptocoque qui est l'agent spécial de cette 
dermatose, les staphylocoques agents de suppuration sont des éléments 
surajoutés et amènent une infection secondaire avec déterminations mul- 


tiples. H. L. 


Un DAME particulier chez les enfants tuberculeux, par E. WEILL (Lyon méd., 
20 mai 18924). 


On peut observer chez certains enfants atteints de tuberculose pulmo- 
naire un syndrome spécial caractérisé par de la cyanose de la face et des 
extrémités, une sensation de froid général coïncidant avec un abaisse- 
ment notable de la température centrale et périphérique, du spasme 
artériel, de l’hyperglobulie, une augmentation du volume de la rate, une 
légère albuminurie. 

Ce syndrome, tout à fait transitoire, se produit, tantôt par le passage 
de la station couchée à la station debout, tantôt par un changement de 
milieu d’une pièce chaude à une pièce froide. Il à une marche intermit- 
tente et semble indépendant de la forme, du degré ou de la gravité de 
la tuberculose. On le rencontre au début comme aux périodes avancées. 

Il semble enfin tout à fait indépendant du régime et des saisons. A. c. 
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Ueber Tuberkulose im Kindesalter (De la tuberculose dans l'enfance), par CHOPF 
(Münch. med. Woch., n° 39 et 40, p. 727 et 751, 1893). 


Sur 147 cas de tuberculose osseuse et articulaire il n’y en a que 3 
survenus entre 0 et 1 an, tandis que l’âge de 1 à 2 ans est le plus atteint 
par rapport à toutes les autres périodes de l'enfance. Les localisations 
tuberculeuses se distribuent comme suit : os et articulations 42,5 0/0, 
ganglions périphériques, 33,8 0/0, poumons 10,6 0/0, intestin, 38,5 0/0, 
pie-mère 3 0/0. La tuberculose parait donc une maladie d’abord locale, 
qui,se propage par la suite. C. LUZET. 


Contribution au diagnostic de la pneumonie croupale chez l'enfant, par FEDERICI. 
(Arch. ital. di clin. med., 8, p. 428, 1893). 


Après avoir rappelé les difficultés que présente souvent le diagnostic 
de la pneumonie chez l’enfant, surtout quand il s’agit d’une pneumonie 
peu étendue ou centrale, Federici indique les caractères suivants, tirés 
de l'examen de l'urine, comme pouvant aider au diagnostic : diminution 
considérable des chlorures et peptonurie. Il est légitime, d’après lui, de 
supposer, dans un cas douteux, l'existence d’une pneumonie, quand l’u- 
rine présente les caractères indiqués ; toutefois, on ne les rencontre pas 
dans tous les cas de pneumonie; leur absence ne permet donc pas 
d'éliminer cette maladie. G. LYON. 


Lungenentzundung bei kleinen Kindern (Les inflammations du poumon chez les 
petits enfants, par N. MILLER (Jarhrh. f. Kinderh., XXX VII, p. 113). 


La pneumonie serait fréquente chez les tout petits enfants. A l’hospice 
d'enfants assistés de Moscou, elle entrainerait un tiers des décès. Elle est 
surtout fréquente au mois d'août. Cette proportion des pneumonies s’ex- 
plique par le peu de résistance de l'appareil respiratoire à cet âge, par 
les conditions hygiéniques et climatériques de Pasile. Les pneumonies 
congénitales sont rares ; leur diagnostic est presque impossible sur le 
vivant, elles sont d’origine septique ou syphilitique, elles sont souvent 
lobaires et diffuses ; la mort survient dès la période d’hépatisation rouge. 

Les pneumonies acquises sont primitives et surtout secondaires. La 
broncho-pneumonie lobulaire ou lobulaire confluente est la forme la plus 
fréquente. Les pneumonies primitives sont assez souvent lobaires unila- 
térales ; elles s'associent plus rarement à l’atelectasie bronchique. Les 
pneumonies septiques sont souvent interstitielles, doubles, compliquées 
de pneumonies purulentes. Les pneumonies hémorragiques compliquées 
d'accidents méningitiques sont très rares chez les tout jeunes enfants. 
La pleurésie survient comme complication dans un cinquième des cas. 
Comme complications terminales, on observe parfois des abcès, des gan- 
grènes, des inflammations caséeuses chroniques pouvant former de 
grandes cavernes et aboutir à l’adénopathie bronchique. La tuberculose 
miliaire généralisée est rare. A.-F. PLICQUE. 


Angeborene Dilatation mit Hypertrophie des Dickdarms (Dilatation congénitale et 
hypertrophie du gros intestin), par G. GENERSICH (Jahrh. f. Kinderh., XXX VII, 
P- 91). 


G. rapproche un fait de dilatation énorme du gros intestin avec hypertrophie 
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de la paroi d’autres faits analogues. Le météorisme fut remarqué dès le 
deuxième jour de la naissance. L'origine de l'affection paraît être non une 
maladie fœtale, mais une malformation congénitale. Les symptômes : consti- 
pation opiniâtre dès la naissance, météorisme, pénétration facile et profonde 
de sondes volumineuses, distension de l'intestin perceptible au palper, puis 
sur la fin, amaigrissement, diarrhée, semblent assez concluants pour permettre 
le diagnostic pendant la vie. A.-F. PLICQUE. 


Zur Casuistik der primären Darmtuberkulose im Kindesalter, par Oscar WYSS 
(Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 29, p. 745, 15 novembre 1893). 


Depuis 3 ans, Wyss a recherché dans toutes les autopsies d'enfants 
morts à l'hôpital, l’état du tube digestif. Sur un nombre total d’autopsies 
de 1923, il a constaté 8 fois l'existence de tubercules soit dans la 
muqueuse intestinale, soit dans les ganglions mésentériques. En en défal- 
quant les enfants morts d’affections étrangères, mais atteints de tuberculose 
des os, des ganglions bronchiques ou des poumons, la proportion de 
tuberculoses primitives de l'intestin s'élève à 3 sur 71, ce qui justifie 
suffisamment la prohibition de la vente du lait et de la viande d’animaux 
tuberculeux. 

Chez aucun des 3 enfants, il n’existait d’hérédité tuberculeuse ; la 
présence des bacilles tuberculeux n’a pu d’ailleurs être constatée que chez 
le premier d’entre eux. JB. 


On some cases of acute intussusception in children, par Arthur BARKER (Brit. 
med. Journ., p. 845, 17 février 189). 


Barker publie l'observation sommaire de 7 cas d’invagination aiguë: 
chez de jeunes enfants, et y joint une analyse de 25 cas analogues ob- 
servés à l’hôpital du Collège de l'Université. Voici les conclusions qu’il 
re de cette étude : 

Dans tous les cas d’invagination chez les enfants, on doit essayer les 
injections d’eau ou d’air si le malade est vu quelques heures après l’étran- 
glement. Dans ces conditions, on a de grandes chances de réduction 
réelle. | 

Si ces moyens échouent après un essai bien fait, sans être trop pro- 
longé, la laparotomie est le traitement le plus sûr. 

Il y a un certain nombre de cas d’invagination dans lesquels les injec- 
tions sont à la fois inefficaces et dangereuses, l'ouverture de l’abdomen 
est le seul parti à prendre. Sur les 6 enfants traités ainsi par l’auteur, 
8 guérisons (4 ans, — 5 mois, — 7 mois). H. R. 


Weitere Beiträge zur Kenntniss. (Nouvelles contributions à la connaissance de la 
péritonite chronique et particulièrement tuberculeuse), par 0. VIERORDT (Deut. 
Arch. f. klin. Med., LIT, p. 144). 


L'auteur rapporte 5 cas de péritonite chronique chez des enfants. Le: 
premier est un cas de guérison après laparotomie chez un enfant de 
3 ans et demi, l'examen histologique avait démontré la nature tubercu- 
leuse de l'affection. Dans tous les cas, malgré l’ouverture du ventre et 
l'examen histologique et bactériologique, il n’a pas été possible de mettre 
hors de doute la nature tuberculeuse de l'affection. Signalons particuliè- 
ment l'observation 4 où il existait une vaginite tubereuleuse, avec ba- 
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cilles, qui parait avoir été la porte d’entrée de la péritonite chez un enfant 
de 6 ans et demi. La voie génitale ne serait donc pas un mode d'infection 
impossible chez l'enfant. C. LUZET. 


Rétrécissement nt de l'œsophage, par Emil MAYER (The Amer. j. of the 
med. sc., novembre 1893, p. 567). 


Fillette de 9 ans. Dès le premier âge, elle avait eu de fréquentes régurgi- 
tations. Non seulement elle rejetait les aliments, mais, en même temps, une 
grande quantité de mucus filant. Ces troubles apparurent pendant les 
quatorze premiers mois de l'allaitement et aussi plus tard. Quand elle fut 
sevrée, on tenta des aliments demi-solides qui furent invariablement rejetés. 
La nourriture était à ce moment prise avec avidité et la malade prenait à 
peine le temps de la mastication. Les régurgitations se produisaient sans 
contraction des muscles de l'abdomen, sans douleur, et, dès qu’elles s’étaient 
produites, l'enfant réclamait des aliments et la scène recommençait. On ne 
pouvait que lui donner des liquides. C’est à peine si tout autre aliment 
était conservé dix minutes. Jusqu’à l’âge de neuf ans, l’enfant n’a vécu que 
de lait et de jus de viande, se plaignant toujours de la faim. 

L'enfant est petite et maigre, pèse 35 livres. La face est décolorée, les lè- 
vres et les conjonctives pâles. Le pouls est petit. On diagnostique un rétré- 
cissement de l’æsophage. Endormie par l’éther, elle supporte le cathétérisme 
avec une bougie de 6 millimètres de diamètre. On trouve un rétrécissement à la 
partie inférieure de l’œsophage. 

Peu à peu, on fait la dilatation avec des bougies. Au bout de 3 mois, elle 
pouvait prendre des aliments solides et n'avait plus de régurgitations. L'état 
général s’améliora rapidement. : 

L'auteur a trouvé 3 cas de rétrécissements congénitaux de la partie 
supérieure de l’œsophage. Quant à ceux de la partie inférieure, ils sont 
discutables. Un seul peut-être existe, rapporté par Turner et Crary, et 
dû probablement à une bride obstruant l’œsophage. Une année plus tard, 
la petite malade de l'observation rapportée était en excellente santé. 

F. VERCHÈRE. 


Épithéliome de la langue chez un garçon de 41 ans, par VARIOT(Journ. de clin.et 
de thérap. infant., 26 avril 1894). 


En juin 1893, Variot vit un enfant de 10 ans qui présentait à la face infé- 
rieure de la langue, au niveau de la pointe et des bords, une ulcération sail- 
lante à bords nets; le fond était rongé et contenait quelques petits points 
jaunes ; la partie malade de la langue était dure, sur le dos de la langue 
existait une surface dure, saillante, large de 2 centimètres, à saillies arron- 
dies, non ulcérées, indépendante de l’ulcération. Pas d’adénopathie cervicale; 
aucun antécédent tuberculeux ou syphilitique. Le traitement spécifique fut 
suivi un mois sans bénéfice. 

En avril 1894, Variot le revit et put exciser un petit morceau de la surface 
ulcérée, et l'examen microscopique montra qu’il s'agissait d’un épithéliome. 
Des applications d’une solution forte d'acide chromique ont modifié avanta- 
geusement l’ulcération. H. L. 


Le typhus exanthématique chez les enfants, par COMBEMALE (Journ. de clin. et 
thérap. infant., 15 mars 1894). 


L’auteur a observé 14 enfants âgés de moins de 12 ans, dont aucun 
n’est mort (alors que la statistique générale donnait 27 0/0 de mortalité). 
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Chez les enfants le typhus est bénin ; la fièvre peut être aussi élevée que 
chez l’adulte, mais elle dure moins longtemps ; l’exanthème est au con- 
traire très accusé ; les troubles nerveux sont peu accentués. La durée 
totale de la maladie est en moyenne 8 jours et n’est pas retardée par les 
complications si fréquentes chez l’adulte. HU: 


Uebertragung des Typhus auf den Tôdts (Infection typhoïdique chez le fœtus, par 
JANISZEWSKI (Münch. med. Woch., n° 38, p. 705, 1893). 


Une femme, atteinte de fièvre typhoïde et enceinte de 8 mois, met au monde 
un enfant vivant, qui ne survécut que 5 jours. Les cultures faites avec le sang 
du poumon, de la rate, des reins et des glandes mésentériques de ce nouveau- 
né, donnèrent en abondance du hbacille typhique, avec tous ses caractères bio- 
cliniques et biologiques. C. LUZET. 


Contribution aux formes cliniques anormales d'endocardite infectieuse chez les 
enfants, par GORVITZ (Thèse de Paris, 1894). 


Ce travail contient trois observations destinées à montrer l'existence 
d’une forme peu connue d’endocardite infectieuse, propre aux enfants. 
Le début est insidieux, la marche lente, le cœur est peu touché ainsi que 
les autres viscères, et le malade peut guérir mais porteur d’une lésion 
organique du cœur. HR: 


I. — Das Diphterieherz, etc. (Le cœur diphtérique), par ROMBERG (Jabrb. f. Kind. 
XXX VI, p. 889). 


IT. — Idem, par HESSE (Zbid., p. 397). 


I. — R. combat la théorie de Hesse qui attribue à l’intoxication les ac- 
cidents cardiaques des diphtéritiques. Il insiste sur le rôle de la myocar- 
dite interstitielle, lésion fréquente, étendue, hors de toute proportion avec 
les lésions parenchymateuses. Les modifications de forme des noyaux ne 
sont pas, comme Hesse l’a cru, une altération cadavérique. Les vaisseaux 
sont presque toujours sains. 

IL. — H. rapporte une série de faits tendant à montrer que la myocar- 
dite interstitielle n’est nullement constante et d'expériences établissant 
que les toxines diphtéritiques amènent une parésie cardiaque suffisante 
pour entrainer la mort. Il continue à préconiser les injections d’huile 
camphrée que R. accuse de produire des embolies pulmonaires intersti- 
telles. A.-F. PLICQUE. 


Ueber einen Fall von halbseitiger Lähmung nach Diphterie (Hémiplégie postdiphté- 
rique), par EDGREN (Deut. med. Woch., n° 86, p. 864, 1893). 


Un garçon de 10 ans, atteint de diphtérie le 15 novembre 1890, est admis le 
jour même à l'hôpital. Il n’a pas d'infection grave, pas de néphrite. Trois 
semaines plus tard, considéré comme presque guéri, en s’asseyant sur une 
chaise, il tombe lourdement. On ne peut savoir s’il a perdu connaissance. Le 
lendemain, on constate l’hémiplégie droite et l’aphasie. L'enfant se rappelle 
qu'il a eu des secousses des membres à droite. 


La partie inférieure de la face est intéressée; rien aux paupières et au 
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front. Le voile du palais est paralysé; les liquides refluent par le nez. Anes- 
thésie et refroidissement à droite. Incontinence des matières et de l’urine. 

Amélioration rapide. À la fin de janvier 1891, le malade se tient debout. 
En février, il sort; les paroles sont intelligibles. Au printemps, on note une 
parésie de l’accommodation. 

Au mois de janvier 1892, l’anesthésie a disparu, sauf au dos des doigts ; la 
sensibilité électrique des membres du côté droit est encore émoussée. Il en 
est de même de l’excitabilité électrique des muscles et des nerfs du même 
côté. La parésie persiste. Après un traitement par l'électricité, le malade 
part, le 15 mars, presque guéri. 

L'auteur net une hémorragie cérébrale causée par la dégénéres- 
cence artérielle d’origine diphtérique. L. GALLIARD. 


Complications articulaires de la diphtérie, par BERNARDBEIG (Thèse de Paris, 
1894). 


_ L'auteur rapporte 10 observations, dont 3 personnelles. Il insiste sur la 
rareté de ces complications articulaires ; elles paraissent d'ordinaire au 
moment où l’angine est guérie ou très améliorée, du 7° au 15° jour. Les 
grandes jointures sont le plus souvent touchées, surtout les genoux ; les 
manifestations sont le plus souvent oligo-articulaires. Il y deux types 
cliniques ; les arthropathies simples qui suivent les diphtéries bénignes ; 
les arthrites graves suppurées qui viennent après les diphtéries mere 
tieuses ; dans “la première variété, l’auteur distingue, la forme arthral- 
gique, la forme séreuse, la forme périarticulaire. S’il est aisé de rapporter 
les arthrites suppurées à l'infection streptococcique associée, il n’est pas 
aisé d'expliquer l’origine des arthropathies; elles sont dues peut être aux 
toxines du bacilles de Lôffler. H., L. 


£ontribution à l'étude de la diphtérie. Diagnostic et étiologie, par TÉZENAS DU 
MONTCEL (Thèse de Lyon, 1894). 


Sur 306 cas d’angine à bacille de Lôffler, l’auteur a eu 1834 cas de 
morts, 172 guérisons. Sur 102 cas de croup à bacille, 64 morts et 
38 guérisons. 

Sur 188 angines à exsudat non diphtéritique, 135 guérisons, 3 morts. 
Sur 8 cas de croup sans bacilles, 8 guérisons. Sur 554 cas amenés dans 
le service des diphtéries, par le seul examen bactériologique on avait 
reconnu que dans 138 cas le diagnostic était inexact, et la marche de 
l'affection dans tous ces cas confirma le résultat de l’examen bactério- 
logique. 

L'auteur a étudié 60 convalescents au point de vue de la durée de la 
période contagieuse. Dans 44 cas, où la gorge était dépouillée de fausses 
membranes et sans écoulement nasal, on n’a pas trouvé de bacilles de 
Lôffler dès la première culture. Dans 5 cas, on le trouva pendant 12 à 
28 jours. Dans 11 cas où le nez a présenté un écoulement persistant on a 
trouvé le bacille dans les fosses nasales (tandis que les cultures de la 
gorge restaient négatives) pendant 12, 20, 35 et même 55 jours. Ce seul 
fait clinique suffit à affirmer la vitalité du bacille. H. L. 
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Vomissements incoercibles chez un enfant de 9 mois, déterminés par l'ingestion 
accidentelle d’un pfennig, par VARIOT (Journ. de clin. et de thérap. infant.…. 
17 mai 1894). 


Un enfant de 9 mois avale une pièce de cuivre, large de 18 millimètres ; 
dès ce moment, il vomit le lait de chaque tétée et ces vomissements durent 
20 jours, l’enfant dépérit,; après une dose de calomel et l’ingestion répétée de 
bicarbonate de soude, les vomissements s’arrêtent, et, 4 jours après, l'enfant 
rend le pfennig mêlé aux fèces ; la pièce n'avait pas été altérée par ce séjour 
prolongé dans les voies digestives. H. Li 


On some fatal after effects of chloroform on children, par Léonard GUTHRIE (The 
Lancet, p. 193, 27 janvier, et p. 257, 8 février 1894). 


L'auteur donne 10 observations d'accidents mortels dus au chloroforme 
chez des enfants, et il arrive à supposer que ces décès ont été dans 
presque tous les cas dus à des phénomènes d’auto-intoxication : qu’il exis- 
tait une dégénérescence graisseuse du foie, et par suite des troubles fonc- 
tionnels de l’organe avant l'opération : et que le chloroforme et le choc 
opératoire combinés ont aggravé la situation existante, et ont surchargé 
l'organisme d’alcaloïdes toxiques que les reins ont été insuffisants à éli- 
miner. En pratique, lechloroformenesera pas donné aux patients dont le foie 
est gras; or, comme il est impossible par les signes physiques ou les 
symptômes d’avoir la certitude de l’état gras du foie, on devra consulter 
les signes du ralentissement fonctionnel du foie, qu’indiquera l'excès des 
alcaloïdes éxistant dans l’urine. Malheureusement, la nature précise de 
ces alcaloïdes est assez mal déterminée, et les moyens de les déceler, 
encore très imparfaits. MAUBRAC. 


Un cas de myxo-sarcome des gaines du nerf optique, par LAGRANGE (Journ. méd. 
de Bordeaux, 18 février 1897). 


Enfant de 5 ans, ayant présenté antérieurement, sans cause connue, un 
phlegmon de la paupière supérieure; actuellement il existe, outre de l’exoph- 
talmie, de la panophtalmie telle que l’énucléation de l’œil s’impose. L'opération 
a montré, sur le trajet du nerf optique, une tumeur de la grosseur d’une 
amande, développée aux dépens et autour de la gaine externe du nerf. Cette 
tumeur était un myxo-sarcome, OZENNE. 


Kyste hydatique de la région parotidienne, par PIÉCHAUD (Journ. méd. Bordeaux, 
4 février 1894). 


Enfant de 12 ans offrant depuis quelques mois une tumeur, qui siège au 
niveau de la région parotidienne et de l’angle de la mâchoire. Cette tumeur, 
du volume d’une orange, est aplatie, sessile, indolente et fluctuante. La voûte 
palatine et l’arcade dentaire sont déformées, les piliers du voile du palais 
sont soulevés et, dans la région amygdalienne, on perçoit une tuméfaction 
fluctuante, en rapport avec la saillie extérieure; la tumeur dans sa totalité 
est transparente. Une ponction exploratrice a donné un liquide clair, eau de 
roche, alcalin, contenant du chlorure de sodium; pas d’albumine, pas de cro- 
chets. OZENNE. 
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Congenitale Hydronephrose, geheilt durch Nephrectomie, par ADLER (Berlin. klin. 
Woch., n° 45, p. 1108, 6 novembre 1893). 


Garçon de 3 ans; depuis 12 mois, douleurs abdominales et tuméfaction du 
côté gauche du ventre, avec fluctuation. Néphrotomie transpéritonéale par 
Koehler en novembre 1892. La tumeur occupait presque toute la cavité abdo- 
minale et avait refoulé les intestins au-dessous du foie. Après suture de la 
tumeur à la plaie abdominale, on l’ouvre et on excise un fragment de sa paroi 
qui contenait des glomérules et des tubes flexueux. Evacuation de 650 centi- 
mètres cubes de liquide clair renfermant une médiocre quantité d’urée et très 
peu d’albumine. Durant les 6 mois suivants, la cavité se rétrécit lentement, 
mais l’urètre ne donnait issue que tous les deux jours à une très petite quan- 
tité d'urine. À la fin de mars 1893, la fistule était encore profonde de 6 centi- 
mètres et munie d’un drain. La mère emmena l'enfant, qui revint quelques 
jours plus tard, avec de la fièvreetun développement considérable du ventre; le 
drain était tombé et la fistule avait maintenant 18 centimètres de profondeur 
et, pour la première fois, une sécrétion mêlée de pus. Etat le 5 mai. À mi- 
distance entre l’ombilic et la symphyse, cicatrice longitudinale de 6 centimètres 
de long, offrant à son centre une fistule qui donne à la pression un liquide 
jaunâtre, un peu trouble. Au niveau de l'emplacement du rein gauche, on 
perçoit les contours d’un sac vide, dur, qui, du rebord des fausses côtes 
gauches, descend vers la fistule, en formant un arc légèrement convexe en 
dehors et dépasse en dedans la ligne médiane d’environ 2 travers de doigts. 
Par le toucher rectal, on atteint facilement le bord inférieur du sac qu’on peut 
suivre jusqu’à la fistule. Impossible de reconnaître la situation du côlon des- 
cendant, par insufflation. Le rein droit, de volume normal, occupe son empla- 
cement ordinaire, sans offrir de mobilité exagérée. La quantité d’urinesrendues 
par l’urètre en 24 heures, s’élève en moyenne à 900 centimètres cubes; ces 
urines sont absolument claires, acides, ont une densité de 1095 et ne présen- 
tent aucune anomalie ni chimique, ni microscopique. D’autre part, la fistule 
du rein gauche fournit dans le même temps de 2,000 à 3,000 centimètres cubes 
d'urine trouble, alcaline, ayant une densité de 1004 à 1007, très albumineuse 
et purulente, et contenant des hématies et quelques cellules épithéliales du 
bassinet. 

Néphrectomie par Israel le 15 mai 1893. Trois circonstances compliquèrent les 
difficultés de l’opération. En premier lieu, le sac était entièrement intra périto- 
néal, ayant une sorte de méso-rein remontant jusqu’au bord externe du sacro- 
lombaire. En second lieu, on pouvait craindre de blesser le côlon qui restait 
invisible. Enfin et surtout, en raison de la néphrotomie antérieure et de la 
fixation du parenchyme rénal (au lieu du bassinet) à la paroi abdominale anté- 
rieure, il fallait nécessairement ouvrir le péritoine, d’où possibilité d’écoule- 
ment de liquide infectieux dans la cavité abdominale. On sutura immédiate- 
ment l’incision de 6 centimètres pratiquée sur le péritoine, on excisa la fistule 
au niveau de la peau et l’on tamponna toute la cavité pré- et rétropéritonéale. 
Guérison sans incidents. 

La situation intra péritonéale du rein, la situation anormale du côlon, le 
trajet presque horizontal de l’uretère et l'insertion en éventail des vaisseaux 
rénaux sont autant de circonstances en faveur d’une hydronéphrose congé- 
nitale. Vu le pronostic défavorable de cette affection et la constatation précise 
de l'intégrité de l’autre rein, l’extirpation du sac se trouvait pleinement jus- 
tifiée. (A. S. ML., IX, 213; XVI, 272; XXIV, 324 et 546; XXXVI, 193:) 1.8. 


Sarcome du rein chez un enfant de 43 mois. Néphrectomie, guérison, par 
Kr. BRANDT (Norsk Magazin, janvier-mars 1894). 


Le sarcome remplissait les deux tiers de la cavité abdominale et s’étendait 
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de la face inférieure du foie jusqu’à la fosse iliaque et la région lombaire 
droite. La tumeur suivait les mouvements respiratoires et se laissait déplacer 
d’un côté à l’autre; la surface du sarcome était lisse. Pas de varicocèle; urine 
normale. La tumeur n’a été constatée par la mère que depuis huit jours. 
L’ablation a été extrapéritonéale. 

Au microscope, le sarcome se montre composé de cellules fusiformes et 
nettement délimité par une capsule; en arrière et vers le haut, il y avait 
encore des restes de la substance rénale. 

L’enfant fut présenté à la Société de médecine de Christiania, comme guéri. 
Mais 6 mois après, Schibbye communiqua à la même Société que l'enfant est 
mort par suite d’une récidive avec métastases dans les poumons. 

H. FR. 


Accidents de la torsion du cordon testiculaire. Bistournage chez l'homme, par 
L. DEFONTAINE. (Arch. prov. de chir., n° 8, p. 141, mars 1894). 


Enfant de 8 mois, se présente le 21 août 1893 pour une tuméfaction dans la 
région des bourses gauches survenue depuis la veille. On trouve une tumeur 
du volume d’un œuf de pigeon remontant jusqu’à l’orifice inguinal externe. 
On trouva le cordon et pas trace de hernie. Le testicule fait partie de la masse. 
On pensa à un épiplocèle dans un sac vagino-péritonéal. 

Le lendemain, opération, chloroforme. L’incision conduit sur une sorte de 
sac auquel on fait une petite perforation au bistouri. Pas de liquide. Ouver- 
ture sur un stylet cannelé. La poche est remplie par une masse turgescente 
rappelant par son aspect et sa couleur les anses intestinales étranglées. C’est 
un testicule augmenté de volume, surmonté d’un prolongement décrivant des 
sinuosités sous forme de gros cordon lisse et couleur marron, dont le vo- 
lume et l’aspect s’éloignent peu de celui qu’aurait l'intestin étranglé chez un en- 
fant de cet âge. L’examen de ce cordon montre qu’il est tordu plusieurs fois 
sur lui-même. 

Le testitule avait fait deux évolutions complètes sur lui-même. Il est facile 
de le détordre. L'opération est terminée par une suture perdue refermant la 
vaginale. 

Les suites furent très simples. 5 mois après, on constata une atrophie ma- 
nifeste du testicule, qui est moins volumineux que celui du côté opposé. 

F. VERCHÈRE. 


I. — Kyste congénital developpé à l'extrémité de la pyramide de Lalouette, par 
J.-L. REVERDIN et F. BUSCARLET (Revue méd. Suisse romande, XIII, n° 11, 
p. 715, novembre 1893). 


II. — Kyste du canal de Bochdalek et du canal thyro-lingual, par DENUCÉ (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 11 mars 1894). 


I. — Garçon de 9 ans ; depuis sa première enfance, il a au devant du cou, 
légèrement à droite de la ligne médiane, une tumeur ovalaire à grand axe 
dirigé en haut et un peu à droite; son extrémité inférieure recouvre presque 
toute la partie inférieure du cartilage thyroïde, tandis que son extrémité su- 
périeure touche au bord inférieur de l’os hyoïde. Elle soulève fortement la 
peau qui est normale ; est mobile sous les parties qui la recouvrent et sur les 
parties profondes, plus transversalement que verticalement ; elle accompagne 
le larynx dans les mouvements de déglutition ; sa surface est régulière et sa 
consistance élastique et fluctuante. Aucune gêne ni de la respiration, ni de la 
déglutition. Depuis l’âge de 14 mois, où la tumeur avait la dimension d’un 
très petit pois, elle a grossi lentement, sans douleur, et a maintenant le vo- 
lume d’un petit œuf de pigeon. Diagnostic: kyste thyroïdien de la pyramide 
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de Lalouette. Opération : la surface de la tumeur est d’un jaune uniforme et 
sans vaisseaux ; en la saisissant avec une pince, il s’en échappe une matière 
ayant l’apparence du contenu d’un kyste dermoïde ; ses parois sont extrême- 
ment minces; en haut, le kyste est relié à l’os hyoïde par une bride dure ; en 
bas, il adhère à l'extrémité supérieure de la pyramide de Lalouette. Ce kyste 
était formé par une membrane fibreuse dépourvue de glandes et de follicules 
pileux et revêtue à sa face interne par un épithélium pavimenteux stratifié, 
sans couche cornée. Par places, la membrane fibreuse formait des épaississe- 
ments, des mamelons proéminants dans la cavité du kyste et pouvait en 
imposer pour des lobules de tissu thyroïdien. Pour Buscarlet, il s’agit d’un 
kyste congénital de la pyramide de Lalouette provenant d’un kyste du canal 
de Bochdalek. | J.B. 

II. — Enfant de 6 ans et demi, chez lequel on a nettement reconnu, depuis 
une année seulement, l’existence d’une tumeur linguale, dont les caractères 
sont les suivants: de ‘la dimension d’une grosse noix, elle occupe les deux 
tiers postérieurs de la langue, se perdant sensiblement en avant et dépassant 
le pilier antérieur gauche du voile en arrière; à ce niveau l’épaisseur du bord 
de la langue est de 2 centimètres et demi. La tumeur est indolente et fluc- 
tuante ; la mastication est gênée, la bouche reste entr’ouverte et la voix n’est 
pas très distincte. 

Le traitement a consisté dans une ponction suivie d’une injection d’éther 
iodoformée (l’ablation ayant été refusée). Dans le liquide évacué, on a trouvé 
quelques leucocytes, des granulations et surtout des cellules épithéliales cylin- 
driques à cils vibratiles, ce qui permet d'affirmer qu’il s’agit bien d’un kyste 
du canal de Bochdalek. OZENNE. 


Mobilité extrême de la rotule; luxation de cet os en dehors, par LE DENTU (Bull. 
Acad. de méd., 10 avril 1894). 


Fillette de 7 ans 1/2, atteinte d’une telle mobilité de la rotule que l'os se 
luxait en dehors à chaque instant. On constate une extrême laxité de la cap- 
sule articulaire et des mouvements de latéralité très étendus. Luxation de la 
rotule provoquée à volonté. Comme traitement, l'opération suivante a été pra- 
tiquée : Par une incision verticale interne, on a mis à nu la capsule articu- 
laire, que l’on a relevée par un large pli parallèle à l’incision cutanée; puis, 
toute cette partie exubérante a été convertie, au moyen de deux sutures con- 
tinues, en un bourrelet épais, dont le sommet a été ensuite fixé à la face 
profonde des téguments. Drainage. Appareil plâtré et appareil silicaté consé- 
cutif pendant 4 mois. Résultat excellent. Depuis 15 mois, pas de récidive de 
la luxation. OZENNE. 


Two cases of intestinal resection and of removal of cœcum, par MILTON (The 
Lancet, p. 468, 24 février 1894). 


L'auteur relate 2 cas de résection de l'intestin (cure d’un anus iliaque, 
intussusception chez un enfant de 14 mois) et un fait, que voici, de ré- 
section du cæcum : 

Un garçon de 4 ans est admis à l’hôpital, comme atteint de hernie du testi- 
cule. En examinant le côté gauche du scrotum, on trouva qu'il était formé 
par la membrane muqueuse excoriée de l'intestin. Sur la tumeur étaient trois 
dépressions, deux correspondaient aux bouts afférent et efférent de l'intestin, 
tandis que la troisième, beaucoup plus petite, semblait être causée par l’ap- 
pendice vermiforme ou le diverticulum de Meckel. Cet état du scrotum existait 
depuis plusieurs mois. 

Une incision circonscrivit cette tumeur, et la cavité péritonéale fut ouverte 
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au-dessus de l'anneau interne; lorsqu'on put tirer hors de l'abdomen les anses 
afférente et efférente, on vit qu'elles étaient formées par le petit et le gros 
intestin. Le cæcum fut réséqué, et le gros intestin et l'intestin grêle furent 
suturés bout à bout. 

La guérison se fit sans incident. Revu 4 mois après, l'enfant était en excel- 
lente santé. 

On n’a pu obtenir de renseignements sur l’origine de cet anus artificiel. 

MAUBRAC. 
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Dermatologie; maladies en particulier, par BROCQ et JACQUET (Un vol., Paris, 
1894). 


Ce volume est le second ouvrage de Brocq et Jacquet, le premier con- 
tenant la pathologie générale de la peau. Les difformités cutanées, nœvi 
non vasculaires et vasculaires, et l’ichthyose commencent le livre; Ia 
kératose pilaire est immédiatement placée à la suite de l’ichthyose et les 
auteurs donnent à cette affection une place relativement importante. A 
signaler particulièrement aussi le chapitre des éruptions artificielles de 
cause externe et de cause interne. Les auteurs ont donné des descriptions 
excellentes des affections parasitaires, causées par les parasites animaux 
et végétaux : tricophytie du cuir chevelu, de la barbe, des parties glabres, 
onychomycose tricophytique ; favus, pityriasis versicolore, erythrasma, 
pelade. Si la partie théorique est à louer dans ce petit ouvrage, il en est 
de même de la partie pratique et les auteurs savent choisir avec la plus 
entière compétence les méthodes thérapeutiques les mieux éprouvées. 
C’est ce que ne manqueront pas d'apprécier ceux qui constateront comme 
nous la clarté et la simplicité d'exposition de ce savant petit livre. 

F. BALZER. 


Sur la question de laflangue noire, par CIONGLINSKI et HEWELKE (Xronïka le- 
karska, n° 11, 1892). 


Les auteurs rapportent l'observation d’une femme de 24 ans qui, après 
10 jours de grippe fébrile, vit se produire une pigmentation noire de la face” 
supérieure .de la langue, allant jusqu’au V lingual, mais respectant la pointe 
et les bords. Le tout disparut en 2 jours par des lavages boriqués. Le dépôt 
noir de la langue, ensemencé sur du pain et sur pomme de terre, a permis 
aux auteurs d'obtenir, à la température de 15° à 20°, une culture d’un cham- 
pignon analogue au mucor rhizopodiformis, mais différant néanmoins de ce 
dernier par un certain nombre de caractères. Aussi proposent-ils de donner 
à ce champignon le nom de mucor niger, et de désigner la langue noire sous 
le nom de mycosis linguæ mucorina nigra où nigrities mucorina linguæ. 

R. LATOUR. 
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Contribution à l’étiologie de la soi-disant langue noire, par J. SENDZIAK (Revue 
de laryngol., 1* avril 1894). 


Après avoir rappelé les travaux antérieurs et les opinions si diverses 
émises sur la nature intime de cette lésion, S. publie les résultats de 
l'examen histologique et des cultures dans deux cas de ce genre. Ces 
résultats confirment ceux de Cionglinski et de Hewelke (Voyez ci-des- 
sus) ; S. a constaté la présence d’un même parasite : mucor niger. 

A. CARTAZ. 


Ueber Naevi pigmentosi.., par LEEDHAM GREEN (Archiv f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CXXXI V, 2). 


L'examen de nombreux nævi permit à L. Green de constater que le 
corps muqueux de Malpighi n’est pas pigmenté en raison directe de la 
pigmentation du derme. Souvent, le derme est fortement pigmenté, 
tandis que l’épiderme sus-jacent est pauvre en granulations pigmen- 
taires. | 

Par contre, on rencontre parfois un épiderme (couche réticulée de 
Malpighi) infiltré de pigment alors que le derme sous-jacent est libre de 
toute pigmentation. , ÉD. RETTERER. 


Sur un cas de sueur bleue, par M. HECHELIN (Gaz. méd. du sud de la Russie, 
10 février 1894). 


Un garçon âgé de 10 ans est tombé et s’est fait des contusions au nez. Au 
bout de 8 jours les contusions ont été guéries, mais 10 jours après la mère 
du malade remarqua une coloration bleue du dos du nez. Cette coloration a 
pu être combattue tout d’abord par une pommade, mais devint persistante 
dans la suite. Elle est plus forte le matin, après le sommeil, et dans la journée, 
après la promenade. La couleur disparaît, si l’on frotte le nez avec un linge 
sec ou mieux encore avec un linge mouillé. On soumit le malade à une obser- 
vation médicale rigoureuse et on constata que des émotions morales (menaces) 
font apparaître un liquide coloré en bleu qui n’est pas autre chose que la 
sueur. La matière colorante se dissout dans le chloroforme, mais non dans 
l'eau, ni dans l’éther, et présente au microscope des cristaux de forme irré- 
gulière. En attendant les résultats de l’analyse chimique, l’auteur croit qu’il 
s’agit de l’indigo; quoi qu’il en soit, l'urine ne contient pas d’indican. 

H. FRENKEL. 


Ueber Epidermolysis bullosa hereditaria, par Ernst HERZFELD (Berlin. klin. 
Woch., n° 34, p. 820, 21 août 1893). 


Deux frères, âgés l’un de 25, l’autre de 28 ans, présentent la dermatose à 
laquelle Koebner (Deutsche med. Woch.,1886, n° 2) a donné le nom ci-dessus 
et qui avait été décrite, pour la première fois, en 1882, par Goldscheider 
(Monatshefte f. prakt. Dermat., n° 6) sous le titre de « disposition héréditaire 
à la formation de bulles ». Ces 2 malades ont 2 autres frères et sœurs, parmi 
lesquels le plus jeune des frères, âgé de 21 ans, et une sœur ont la même af- 
fection, qui a exempté les 3 hommes du service militaire. 

L'apparition des bulles est à peu près limitée aux pieds et aux mains qui 
sont en outre le siège, surtout celles-ci, d'hyperidrose. Mais ce qu’il y a de 
plus remarquable, ce sont les altérations secondaires des téguments, Quand 
on regarde les mains par leur face dorsale, il semble que ce sont des mains 
de vieillards : la peau est amincie, atrophiée, fortement ridée et d’une teinte 
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rouge bleu. A la paume, au contraire, la peau est si tendue que l’extension com- 
plète des doigts n’est pas possible ; les sillons sont effacés, les gros plis étalés 
et la peau a l'air d’être trop courte. Les ongles offrent aussi des lésions très mar- 
quées ; une partie d’entre eux ont l’aspect de griffes et tous s’exfolient en lais- 
sant voir plusieurs couches irrégulièrement dentelées et disposées en étages. 

Sur les mains, on voit, disséminées irrégulièrement, des bulles variant du 
volume d’un grain de mil à un haricot, et à tous les stades de leur évolution. 

La peau des pieds et une partie des orteils offrent, à un moindre degré, des 
lésions identiques. Sur le reste du corps, au niveau des points saillants 
(genoux, coudes, nez), les téguments ont également l’apparence sénile ; ils sont 
amincis, d’un brillant mat, d’une couleur rouge bleuâtre et sont le siège d’une 
desquamation furfuracée. 

Les altérations secondaires de la peau, qui n’avaient pas encore été signa- 
lées, s'expliquent sans doute par le métier des malades (serruriers), qui a 
concentré aux extrémités la production des bulles. L'examen microscopique 
des bulles a montré qu’elles se formaient bien à l’intérieur de la couche des 
cellules épineuses; aussi Herzfeld s’attache-t-il à réfuter la manière de voir de 
C. Blumer (Arch. f. Dermat. und Syph., juin 1892), qui rapporte cette der- 
matose à une affection vasculaire,ainsi que celle de Kaposi, qui l’assimile 
à l’urticaire. [’arsenic et les topiques se sont montrés inefficaces. (A. S. M., 
XXVIII, 225 et 224; XXX VII, 5178.) J. B. 


Ueber einige ungewôhnliche Formen von Acne (Folliculitis) (Sur quelques formes 
rares d’acné), par KAPOSI (Arch. f. Derm. u. Syph., XXVI, 1). 


1° Acné varioliforme. Kaposi a fait représenter en une planche colo- 
riée un cas d’acné varioliforme. Quant au texte, il se borne à reproduire 
le passage de son ouvrage qui concerne ce type d’acné. Pour lui, l’acné 
necroticans de Boeck et Pick, et l'acné urticata ne sont que des variétés 
d’acné varioliforme. 

2 Acné nécrotique et exulcéro-serpigineuse du nez. L’auteur en 
rapporte 3 observations et donne une planche coloriée représentant 
l'un des cas. Cette forme d’acné est caractérisée cliniquement par sa 
localisation à la pointe du nez, où apparaissent des nodules et des pa- 
pules histologiquement par le développement, autour du follicule, d’un 
tissu granuleux, vasculaire, rapidement nécrosé. Le cas de folliculitis 
exulcerans décrit par Lukasiewiz en 1891 rentre dans cette variété 
d’acné. 

3° Acné télangiectode. Deux observations avec deux planches, dont 
l’une reproduit l’aspect de cette variété d’acné ; dont l’autre représente 
une coupe pratiquée sur une papule excisée de la peau du visage. Dans 
l'acné télangiectode, il y a un développement rapide de petites papules 
formées d’un tissu granuleux, Comme dans l’acné exulcéro-serpigineux 
du nez ; mais ces deux formes diffèrent en ce que dans la première l’érup- 
tion est plus généralisée, affecte une disposition moins régulière, et en 
ce que les éléments de l’éruption n’aboutissent pas à la nécrose. 

4° Acné des cachectiques. Les particularités du cas cité sont : la 
localisation au tronc, la nécrose hémorragique des éléments éruptifs, 
auxquels succédèrent des abcès à bords déchiquetés, saignants, taillés à 
pic. 

Kaposi termine en disant que la série des acnès possibles n’est pas 
épuisée par les formes précédentes. R. LACOUR. 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 241 


Vier Fälle von Hydroa vacciniforme, par CG. BOECK (Archiv f. Dermat. u Syph., 
XX VEN). 


Sur les quatre observations rapportées par l’auteur, les trois ds 
sont, dit-il, des cas types d’'hydroa vacciniforme de Bazin, 

Il s’agit, dans ces trois cas, de Jeunes garçons, âgés de 9 ans, 3 ans 1/2, 
12 ans, qui lors des étés précédents avaient déjà Drésenté la même affection, 
et qui portaient les cicatrices de ces atteintes antérieures. 

La lumière solaire a toujours paru être la cause occasionnelle; en effet, 
l’éruption, survenue au printemps ou en élé, après une promenade au grand 
air, occupait des régions découvertes : joues, oreilles, nez, dos et mains. Elle 
était sensiblement symétrique. En ces points apparaissaient rapidement des 
papules, des vésicules et de petites bulles dont le volume pouvait atteindre 
celui d’un pois. Le derme paraît intéressé dès le début, car on constate de 
la dilatation des vaisseaux capillaires et de petites hémortagies. Au bout d’un 
couple de jours, toutes ces efflorescences présentent une Ombilication centrale; 
elles ne tardent pas à se dessécher en une croûte brune, qui tombe au bout 
d’un certain temps en laissant une perte de substance cutanée plus ou 
moins profonde. Pendant la même saison on peut ou non observer plusieurs 
poussées successives. L’affection présente quelques points de ressemblance 
avec l’acné nécrotique, surtout en ce qui concerne la formation des croûtes 
et la cicatrice définitive. La quatrième observation diffère des précédentes par 
deux points : il s’agit d’une adulte (fille de 27 ans), et l’éruption siège non seu- 
lement au visage, mais aussi sur des territoires cutanés nullement exposés à 
la lumière solaire, les régions malléolaires, la poitrine, la région acromiale. 
Pour le reste, l’observation est analogue aux lois précédentes : mêmes 
atteintes lors des années antérieures; même cause occasionnelle de la poussée 
actuelle; mêmes éléments constituants, vésicules, bulles; mêmes croûtes 
brunes; mêmes cicatrices définitives. R. LACOUR. 


Beiträge zur Pathogenese der Vitiligo.... (Sur la pathogénie du vitiligo et sur 
l'histogénèse de la pigmentation cutanée), par Serg. MARCG (Archiv f. pathol 
Anat., CXXX VI, 1). 


Serg. Mare a étudié la structure de la peau atteinte de vitiligo. Cette 
maladie produit l’atrophie de la peau, c’est-à-dire que la couche de Mal- 
pighi est plus mince, les papilles sont moins élevées, leurs vaisseaux 
sont moins abondants, les fibres à myéline présentent des signes de 
dégénérescence. En ces points, on constate l'absence de chromatophores 
et de granulations pigmentaires. Le derme est abondamment pourvu 
de grandes cellules conjonctives (Mastzellen). 

Le vitiligo n’est donc pas seulement une maladie qui détermine l’atro- 
phie du pigment, il provoque une atrophie de toutes les parties consti- 
tuantes de la peau. Il serait d’origine trophique. __ ED. RETTERER. 


Hystérie et vitiligo survenus à la suite d'une opération de Battey, par BARBE 
(Ann. de derm., avril 1894). 


Peu de temps après l'opération d’une salpingite kystique double avec kystes 
des ovaires, faite par Terrier, la malade, âgée de 89 ans, éprouva des 
troubles nerveux qui lui ion inconnus, bouffées de chaleur, étouffements. 
vomissements muqueux, palpitations, douleurs névralgiques. net ans apres 
apparition du vitiligo aux deux mains avec anesthésie ; la suite de l'opération 
montra une ue intermittence dans la marche de ce vitiligo. D’autres 
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observateurs, parmi lesquels Mathieu, ont vu la maladie de Basedow appa- 
raître après la castration. F. BALZER. 


Éruption lichénoïde suite de traumatisme sur le trajet du nerf cubital, par 
DU CASTEL (Soc. franç. de dermat., 16 novembre 1893). 


Ce travail, analysé dans la 22. S. M., XLIIT, p. 602, a été attribué par 
erreur à M. Thibierge. 


Ueber Lichen scrofulosorum, par LUKASIEWICZ (Archi f. Derm. u. Syph., 
XX VI, 1). 


L'auteur a observé 43 cas de cette dermatose, dont il étudie surtout, 
dans son travail, l’histologie pathologique et les coïncidences morbides. 

L'aspect objectif et l’évolution de ces 43 cas de lichen concordaient 
parfaitement avec la description de Hebra ; Lukasiewicz n’y insiste pas. 

La coexistence de lésions tuberculeuses quelconques (adénite, lupus, 
conjonctivite, abcès froids, péricardite) a été notée chez 21 malades. Un 
eczéma suintant du bas-ventre ou du scrotum s’est montré 11 fois. 
Enfin, dans plus de la moitié des cas il existait de l’acné cachectique. 
8 malades appartenaient à une famille de tuberculeux ; par contre, dans 
7 autre cas il s'agissait d'individus qui n'avaient aucun antécédent tuber- 
culeux, et jouissaient d’une santé parfaite. 

L'examen histologique a porté sur 12 cas. Une description minutieuse 
des lésions est donnée par l’auteur, qui arrive à conclure que : les lésions 
du lichen scrofulosorum sont différentes des lésions de la tuberculose 
cutanée. De plus, jamais il n’a été possible de trouver le bacille tuber- 
culeux dans les coupes, malgré des examens nombreux ; enfin l’inocu- 
lation au cochon d'Inde est toujours restée négative. Ces conclusions sont 
conformes aux renseignements de la clinique : le lichen scrofulosorum 
n'est-il pas moins grave, moins tenace que les variétés diverses de tuber- 
culose cutanée? Néanmoins, il faut conserver le nom de lichen scrofulo- 
sorum, car bien que cette dermatose ne soit pas une production tuber- 
culeuse, elle se développe grâce à l’affablissement constitutionnel, réalisé 
le plus souvent par la tuberculose, mais aussi quelquefois par d’autres 
causes. R. LACOUR. 


Injections hypodermiques d'arsenite de soude à hautes doses dans la leucémie et 
la pseudo-leucémie, par RUMMO (Riforma medica, avril 1894, n° 23). 


L'auteur rapporte trois observations de leucémie dans lesquels il a 
obtenu d'excellents résultats avec l’arsenite de soude, sel très stable, 
soluble et de composition bien définie. Il emploie une solution à 1 0/0 
qui ne produit ni douleurs, ni indurations sous-cutanées. Il arrive pro- 
gressivement jusqu'à 50 à 60 gouttes, comme dose minimum, corres- 
pondant à 0,025 et 0,03 d’arsenite de soude. La dose initiale est de 
5 gouttes, soit 0,0025. La réduction de la rate, des ganglions et du 
nombre des leucocytes sont les résultats de l’action de ces injections. II 
faut arriver jusqu'aux effets toxiques et s'arrêter dès qu'ils apparaissent : 
on reprend la médication quand ils ont disparu. F. BALZER. 
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Emploi de la pyoktanine dans la tuberculose cutanée, par KLEVTZOFF (Vratch, 
n° 99, p. 839, 1893). 


K. rapporte un cas rebelle d’ulcères tuberculeux multiples de l'épaule 
droite, du bras, de l’aisselle et de la jambe chez un garçon de 18 ans. 
Après nombre de médications infructueuses, la pyoctanine bleue (à la 
dose de 1/500) en solution fut appliquée sur les plaies et amenaleur gué- 


rison rapide. H. R. 
L 


Nerve-stretching.…. (Élongation nerveuse dans la névrite interstitielle localisée), 
par Kenneth Mc LEOD (The Lancet, p. 404, 17 février 1893). 


L'auteur envisage l'opération surtout au point de vue des résultats 
obtenus dans la lèpre. Il conclut ainsi : 

L’élongation nerveuse a été suivie d’une amélioration marquée dans un 
grand nombre de cas de névrite lépreuse. On a noté la cessation des 
douleurs, le retour de la sensibilité, la guérison des ulcères, et l’amélio- 
ration de la nutrition des parties atteintes. Ces résultats ont rapidement 
suivi l'opération, et très souvent ils se sont maintenus. Dans beaucoup de 
cas, la répétition de l’opération a été suivie de succès. 

Les guérisons obtenues paraissent dues à la diminution de la com- 
pression exercée parles produits inflammatoires développés dans la gaine 
connective du tronc nerveux. Quand ces produits sont organisés, et que 
Ja sclérose s’est établie, l’incision longitudinale de la gaine, suivie de l’as- 
souplissement et de l’élongation du nerf, donne un meilleur résultat que 
l’élongation seule. 

Dans les autres cas de névrite localisée, cette méthode est plus souvent 
suivie de guérison radicale ou d'amélioration persistante, que dans les 
cas d’anesthésie d’origine lépreuse. MAUBRAC. 


Weiterer Beitrag zur Klinik..…… (Nouvelle contribution à la clinique et à l’anato- 
mie de la névrite lépreuse), par Ed. ARNING et NONNE (Archiv f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CXXXIV, 2). 


On constata sur un lépreux la présence de renflements fusiformes sur 
les points de prédilection du nerf cubital. Malgré cette hypertrophie du 
nerf, les mains et les doigts possèdent leurs fonctions à peu près nor- 
males. Les muscles interosseux et les muscles de l’éminence hypothénar 
sont à peine diminués de volume; l'excitation du nerf cubital ou celle des 
muscles donne lieu à des contractions qui semblent avoir tous les carac- 
tères de la contraction normale. 

Pour se rendre compte de la discordance présentée par les phénomènes 

cliniques d’une part, les altérations anatomiques du nerf de l’autre, On 

excisa, après chloroformisation, deux morceaux du nerf cubital (portion 
renflée) et plusieurs fragments des muscles interosseux et de ceux de 
l’'éminence hypothénar. Les muscles, ainsi que leurs vaisseaux, furent 
trouvés normaux, sauf une légère atrophie des fibres musculaires. 
Absence totale de bacilles lépreux dans la Substance musculaire, ses 
vaisseaux ou Son tissu conjonctif. 

Le renflement nerveux était pourvu d’un cértain nombre de fibres 
nerveuses dégénérées bien que la majeure partie de ces fibres ne füt 
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pas altérée. Mais, fait important, les fibres normales et dégénérées étaient 
infiltrées de nombreux bacilles lépreux. 

Ces résultats montrent que les nerfs résistent longtemps à l'invasion 
bacillaire. Ils expliquent le tableau clinique qui présente des contractions 
musculaires presque normales, quoiqu'il existe des renflements très pro- 
noncés sur le trajet du nerf cubital. ÉD. RETTERER. 


Ueber ein Fall von Epithelioma verrucosum abortivum nebst einem Beiträge zur 
Studium der Psorospermosen, par PIERLEONE TOMMASOLI (Archiv f. Dermat. 
u. Syph., XX VI, 1). 


Un homme de 42 ans portait depuis une vingtaine d'années un ulcère 
rongeant de la face (épithéliome sudoripare.) Vinrent alors à se développer 
des lésions non ulcérées de la peau de la face dorsale des deux mains, à 
évolution torpide, que Tommasoli, du vivant du malade, se contenta d’étiqueter 
« acrokératome ». La mort du malade permit de pratiquer un examen histo- 
logique complet de cette peau des mains; il s'agissait d’un épitheliome du dos 
de la main, reproduisant celui du visage, mais le reproduisant sous une forme 
bénigne, et ayant subi une sorte d'involution régressive spontanée. 

Dans les couches sous-épithéliales se trouvaient de petites masses, homo- 
gènes, brillantes, sans noyau, groupées en nombre variable, colorées en brun 
par l’orcéine, analogues aux corpuscules déjà rencontrés par Tommasoli dans 
le molluscum contagiasum ; il les considère non pas comme des psorospermies, 
mais comme des éléments histologiques dégénérés. Philipson, qui a pratiqué 
également l'examen histologique de ces pièces, a conclu dans le même sens 
que le médecin italien. R. LACOUR. 


Zur Behandlung des Lupus vulgaris, par SCHÜTZ (Arch. f. Derm. u. Syph., 
XX VI, 1). 


Le procédé préconisé par l’auteur pour le traitement du lupus est le 
suivant : Après chloroformisation on enlève à la curette tranchante tout 
le tissu friable ; puis on scarifie le fond de la plaie et les bords sur une 
étendue de 1 centimètre ; quand l’hémostase est réalisée on badigeonne 
plusieurs fois la plaie avec une solution alcoolique saturée à froid de 
chlorure de zinc, et additionnée d’un peu d'acide chlorydrique. Pendant 
les 6 heures qui suivent, le malade ressent de vives douleurs qu'il est 
possible d’atténrer par des compresses glacées. Avant 12 heures se ma- 
nifeste un gonflement local, avec œdème plus ou moins accentué des 
régions voisines. Des compresses boriquées font disparaitre cet œdème 
en 36 heures et nettoient la plaie. Puis, pendant 4 jours, pansement 
3 fois par jour avec de la vaseline à l'acide pyrogallique (1 pour 
4). On substitue alors à ce pansement des compresses boriquées 
renouvelées fréquemment. Après 5 jours de compresses boriquées on 
reprend la vaseline à l'acide pyrogallique, pendant 4 jours. Puis nouvel 
emploi des compresses boriquées pendant 3 jours ; enfin dernière appli- 
cation de vaseline à l’acide pyrogallique pendant 2 à 8 jours. La cicatri- 
sation s'obtient rapidement avec de la poudre d’iodoforme ou de la vase- 
line boriquée. La durée du traitement est de 2 mois 1/2 à 83 mois et la 
cicatrice a bel aspect. 

Une récidive peut survenir sous forme d’un ou deux nodules jeunes ; 
il faut les enlever, sans anesthésie, à la curette, et faire un attouchement 
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au chlorure de zinc. Aussi recommandera-t-on aux malades de venir se 
montrer de temps en temps. 

Les résultats sont meilleurs qu'avec toute autre méthode connue de 
l’auteur. Ce traitement est applicable au lupus du tégument externe ; 
pour le lupus des muqueuses facilement accessibles (gencives, luette), 
Schütz recommande les badigeonnages avec la solution aqueuse de chlo- 
rure de zinc à 20 ou 30 0/0. R. LACOUR. 


Rodent ulcer, par KANTHACK (Brit. med. Journ., p. 524, 10 mars 1894). 


Discussion intéressante, à la Société pathologique de Londres, sur 
l’ulcère rongeur de la peau. 

Kanthack admet qu'il s’agit d’un cancer glandulaire ayant son siège 
initial dans les glandes sébacées. L'absence de généralisation lymphatique, 
l'absence de réseau alvéolaire, la pigmentation de certain de ces carci- 
nomes semblent indiquer qu'ils ne proviennent pas des glandes sudori- 
pares. 

Colcott Fox regarde l'affection comme tout à fait spéciale, sans adéno- 
pathie secondaire : c’est une affection de l’âge mûr et de la vieillesse. 
Les cellules qui la composent ne subissent pas la kératinisation; ce sont 
bien des cellules glanduleuses, seulement leur origine est obscure. En 
général, les adénomes sébacés ou sudoripares ne s’accompagnent pas 
d’une inflammation de voisinage comme dans les ulcères rongeants. 

_G. Spencer pense que le point de départ de l’affection est le réseau de 
Malpighi. C’est un épithélioma à évolution particulière. 

Norman Walker ne croit pas à la provenance épidermique; pour lui, 
l’origine réside dans les glandes sudoripares ; il s'appuie sur la petitesse 
des cellules, la lenteur de leur développement, l'absence de  kérati- 
nisation. ; 

Ruben Boyce montre des préparations qui prouvent que Paffection à 
ses débuts siège dans le chorion, en dehors des glandes sudoripares et 
des glandes sébacées. 

Telle est aussi l'opinion de PB. Robinson. Il a constaté dans des cas 
types d’ulcère rongeant, une hypertrophie des glandes sébacées du 
voisinage ; mais dans la tumeur elle-même, rien de semblable; au con- 
traire, la tumeur, pour lui, se continue avec le réseau muqueux. | 

Beadles a vu la généralisation ganglionnaire secondaire ; il pense que 
l’'ulcère prend naissance sur les conduits excréteurs des glandes sébacées. 

H. R. 


Fibromes mous de la peau, par LANDOWSKI (Gaz. des hôp., n° 85, 1894). 


L'auteur rapporte 2 observations.de fibromes mous de la peau avec 
pigmentation cutanée généralisée. Le malade présentait en outre des 
fibromes sur le trajet des nerfs. L'examen microscopique a montré dans 
ces tumeurs des tubes nerveux à myéline enroulés en spirale et d’aspect 
moniliforme, séparés par un tissu conjonctif dense. Le pédicule est cons- . 
titué par des tubes nerveux plus serrés avec un tissu fibreux abondant. 
Les tumeurs cutanées sont aussi formées de tissu conjonctifondulé. Bien 
que l’auteur n’y signale pas de tubes nerveux, il se rattache pour l’inter 
prétation des faits à l’opinion de Recklinghausen et croit que les mollus- 


/ 
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cum sont dans ce cas des neuro-fibromes de la peau, identiques à ceux 
qui sont sur le trajet des nerfs. Il insiste sur quelques particularités 
remarquables des deux observations : la non-congénitalité des tumeurs, 
la pigmentation cutanée qui s’est développée en même temps qu'elles, 
la crampe douloureuse des membres, l’affaiblissement général et intel- 
lectuel. | F. BALZER. 


Sopra un nuovo caso de elefantiasi congenita, par MONCORVO (La Pediatria, n° 2, 
20 février 1894). 


En 1886, Moncorvo avait démontré que l’éléphantiasis n’était nullement 
inconnu, comme on le croyait, dans l’enfance mais qu’il se présentait 
d’après son observation personnelle dans la proportion de 30 0/0 et de 
18 0/0 si l’on prend le total des cas de ce genre. En 1888 il eut l’occasion 
d'observer deux cas d’éléphantiasis développé au cours de la vie intra- 
utérine : l’un chez un garçon de 7 mois, de race mixte; l’autre chez une 
fillette issue de parents européens, dont les deux pieds étaient seuls 
affectés. La maladie offrait chez le premier la forme mixte (fibreuse et 
kystique), chez le deuxième la forme fibreuse. 

Il s’agit dans ce nouveau travail d’une intéressante observation concernant 
une petite négresse de 3 mois, dont la mère, âgée de 29 ans et ayant eu 
5 autres enfants tous vivants, aurait subi au cours de sa dernière grossesse 
une poussée de lymphangite d’origine traumatique. Cette fillette présentait au 
moment de sa naissance une tumeur considérable enveloppant dans sa tota- 
lité le pied droit. Cette grosse masse était divisée en deux parties distinctes 
par un sillon transversal au niveau de l'articulation tarso-métatarsienne et 
limitée en haut par un autre sillon circulaire profond au-dessus des malléoles 
allant jusqu’au périoste. Le segment postérieur, beaucoup moins développé 
que l’autre, comprenait dans son épaisseur les malléoles et les os du tarse, 
sa circonférence à sa partie la plus saillante mesurant 21 centimètres. Sa sur- 
face dorsale était lisse, la peau y étant adhérente au tissu sous-jacent. On 
y obtenait par la palpation la sensation de mollesse élastique contrastant çà 
et là avec celle des nodules plongés dans l’épaisseur de la tumeur. Le segment 
postérieur offrait la forme d’un hémisphère aplati dont la convexité répondait 
au dos du pied; sa circonférence prise perpendiculairement à l’axe du pied 
mesurait 30 centimètres et autour de son bord 28 centimètres. La peau de 
cette partie, d’une teinte très foncée, luisante, tendue, était fort adhérente au 
- tissu sous-jacent ct présentait sa température normale; la sensibilité y parais- 
sait pourtant émoussée. Par la palpation on percevait la sensation d’un 
ædème dur, très peu dépressible. Sur la face plantaire on observait d’avant 
en arrière une sorte de bourrelet pourvu d’une peau lisse et tendue provenant 
du débordement du tissu morbide, ensuite une série transversale de petites 
éminences mamelonnaires formées par la pulpe des extrémités des orteils 
cachés presque totalement dans la masse de la tumeur; parallèlement à celle- 
ei un pli profond sillonnant transversalement la face plantaire et limitant en 
avant une saillie parallèle de consistance moins dure contournée en arrière 
par le sillon circulaire supra-malléolaire. La peau correspondante, plus ridée 
et d’uné teinte moins foncée, était aussi fort adhérente aux parties sous-jacentes. 
-De plus la sensibilité ainsi que les réflexes cutanés y semblaient fort 
émoussés. Les muscles de ce membre répondaient aux excitations électriques, 
en même temps que l'enfant exécutait quelques mouvements de flexion et 
d’extension de la jambe sur la cuisse avec plus de peine cependant qu'avec 
le membre opposé. Les trois doigts centraux de la main gauche, soudés entre 
“eux, étaient dépourvus de Eur ongles tandis que les phalangettes de l’indi- 
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cateur et de l’annulaire se touchaient à leurs extrémités libres par dessus la 
phalangette du médius dont la pulpe offrait un renflement marqué constitué 
par du tissu élastique. Les trois orteils centraux du pied gauche laissaient 
voir une difformité congénitale absolument semblable à celle de la main 
gauche. 

Moncorvo émet l'avis que cette néoformation éléphantiasique tient à la 
pénétration dans l'organisme fœtal par la voie placentaire du streptocoque 
originaire du processus lymphangitique dont la mère avait été atteinte 
au cours de sa grossesse, Les recherches bactériologiques de Verneuil et 
Clado, de Sabouraud et de Moncorvo fils ayant démontré l'identité du 
microbe de l’érysipèle et de la lymphangite, on a aujourd’hui le droit d’ad- 
mettre une classe d'éléphantiasis consécutif à un processus lymphangi- 
tique dû à la la présence du streptocoque de Fehleisen. Ac C. 


I. — Traitement du psoriasis par l'administration du suc thyroïdien, par BYROM 
BRAMWELL (Brit. med. Journ., p. 988, 28 octobre 1893). 


II. — Emploi de la thyroïdine dans le psoriasis, par TSCHERNOGUBOFF (Medicinsk. 
obosrenje, n° 292, 1893). 


III. — Thyroid feeding in skin diseases, par LESLIE PHILLIPS (Brit. med. j. 
P. 1152, 25 octobre 1893). 


IV. — The treatment of psoriasis by thyroid extract, par BALFOUR JONES (Jbid., 
p. 1424, 30 décembre 1893)... 


V. — Idem, par BALMANNO SQUIRE ({bid., p. 13, 6 janvier 1894). 


VI. — Cases of diseases of the skin treated with thyroid gland, par PHINEAS 
ABRAHAM (Jbid., p. 66, 18 janvier 1894). 


VII. — Treatment of syphilitic psoriasis by thyroid extract, par John GORDON 
(Ibid., p. 186, 27 janvier 1894). 


VIII. — On a case of psoriasis treated by thyroid extract, par BYROM BRAMWELL 
(Ibid., p. 617, 24 mars 1894). 


IX. — Thyroid extract im washerwoman’s eczema, par MENZIES (/bid., p. 633, 
24 mars 1894). 


I. — L'auteur publie trois observations de psoriasis invétéré qui ont été 
profondément modifiées sous l'influence de l’administration interne d’extrait 
thyroïdien. Il a été conduit à prescrire cette médication, par analogie des 
bons effets obtenus dans le traitement du myxœdème. On voit en effet 
dans cette dernière maladie se produire une abondante desquamation cutanée 
à mesure que le traitement agit : il n’est donc pas douteux que le suc thy- 
roïdien n’exerce une action incontestable sur la nutrition de la peau. 

I. — Tschernoguboff a essayé le suc thyroïdien sur un malade atteint 
de psoriasis. La dose quotidienne était de 12 centigrammes. Au bout de 
17 jours le malade en avait pris 20 grammes et était très modifié, Les 
plaques étaient aplaties et une active desquamation s'était produite. 

D'autre part, le médicament avait très sévèrement impressionné le 
malade et déterminé chez lui des douleurs des membres, de l’affaiblisse- 
ment, des battements de cœur, On dut y renoncer. 

HT. — Phillips rapporte quatre observations de maladies de la peau 
invétérées traitées par l’ingestion du corps thyroïdien de mouton. La 
médication a été de nul effet sur deux psoriasis anciens : sur un psoriasis 
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récent, elle a paru exacerber la poussée squameuse. Le seul cas qui ait 
paru bénéficier de la méthode est un cas de xérodermie. 

IV. — Le fait suivant montre que la médication thyroïdienne dans té 
psoriasis est inefficace et dangereuse. 

Le 2 novembre, un jeune nn de 32 ans, atteint d’un psoriasis invétéré 
depuis 10 ans, est soumis à la médication. Chaque jour il prend quatre 
tablettes de Burroughs (renfermant chacune 25 centigrammes d'extrait du 
corps thyroïde), jusqu’au 7 novembre, aucun symptôme ni aucun accident. 

Le 7 novembre, il s’éveille avec des palpitations, de l’arythmie et une 
sensation de défaillance cardiaque. Le psoriasis a pâli et desquame large- 
ment. Nouvelle crise très menaçante la nuit : on supprime le médicament, 
pour le recommencer le 10 novembre à la dose de trois tablettes par jour. 

À partir du 23 novembre, le pouls redevient fréquent, la température élevée, 
sueurs nocturnes, excitation cérébrale. Le malade à maigri d’une livre. Pen- 
dant ce temps non seulement on ne constate aucune disparition du psoriasis, 
mais de nouveaux placards se sont montrés sur différents points du corps. 

V. — Relation de trois observations de psoriasis traitées par les 
ingestions du suc thyroïdien sans aucun succès. L’auteur a porté les 
doses au maximum, jusqu’à l'intolérance, sans que la dermatose ait été 
en quoi que ce soit modifiée. 

VI. — Ph. Abraham a donné l'extrait thyroïdien sur une large échelle 
à des sujets atteints de dermatoses chroniques. Sur 48 cas de psoriasis, 
18 furent améliorés notablement, mais 7 d’entre eux seulement ne faisaient 
aucun autre traitement. Chez 16 malades l’améhoration fut nulle ; 15 vi- 
rent leur éruption accrue au cours même du traitement; 28 d’entre eux 
eurent du fait de la médication des symptômes pénibles (céphalée, palpi- 
tations, tremblements et crampes musculaires, névralgies, dyspepsie, ete.). 
Cinq cas de lichen plan se sont trouvés améliorés, mais ils étaient simul- 
tanément soumis à un traitement topique local. Même remarque pour sept 
cas d’eczéma, dont trois ont été heureusement modifiés. La médication a 
échoué dans deux cas d’urticaire chronique et de prurigo sénile. 

En résumé, ces résultats ne paraissent pas favorables, et jusqu'ici la 
médication n’est réellement efficace que dans les cas de myxæœdème. 

VI. — Femme syphilitique, soignée par l’iodure de potassium pour une 
ulcération de la bouche et de liritis. À ces manifestations succède une 
éruption de psoriasis généralisée, qui résiste à la médication arsénicale et à 
des applications locales d’acide chrysophanique. Le traitement est abandonné 
et remplacé par l’extrait thyroïdien. Du 11 novembre au 20 décembre la mé- 
dication est suivie régulièrement, au grand bénéfice de la malade. En trois 
semaines, les squames du psoriasis ont toutes disparu, et l’état général est 
devenu excellent. L'auteur est très affirmatif sur les bons effets de la 
méthode. 

VIIT. — Bramwell publie en grand détail l’histoire d’un nouveau cas de 
psoriasis invétéré, guéri sous l’influence de la seule médication thyroïdienne. 
Des photographies montrent l’état de la malade avant et après le traitement et 
témoignent de la disparition complète de la dermatose. L'amélioration fut 
assez longue à se produire. Pendant un mois, avec de faibles doses d'extrait 
thyroïdien (de Martin et Brady) le mieux fut presque insensible. Pendant six 
semaines encore, l’état sembla stationnaire, avec l'administration de l'extrait 
de Duncan et Flockhart, plus dilué. Ce ne fut que plus tard, sous l'influence 
des tablettes concentrées de suc thyroïdien de Burroughs, que le mieux se 
produisit très vite et très complètement. Dans cette dernière période du trai- 
tement, des laxatifs furent associés à la médication thyroïdienne. 
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Bramwell insiste sur la nécessité de donner le médicament à haute 
dose, jusqu'à ce qu'il détermine quelques symptômes d’intolérance 
(céphalée, nausée, douleurs des membres). Il faut alors réduire la dose. 
L'amélioration se traduit par l’activité insolite de la desquamation. 

IX. — Blanchisseuse de 43 ans, souffrant d’un eczéma chronique impéti- 
gineux, avec exsudation et démangeaisons intolérables. Après essai infruc- 
tueux de toutes les médications, on donne, le 6 février, les tablettes de sue 
thyroïdien, trois par jour. Au bout de 24 heures, desquamation énorme des 
jambes et diminution de l’exsudation. Amélioration telle, que le 12 février, 
six jours après le début de la médication, la malade est en pleine con- 
valescence. 

L'auteur a employé le suc thyroïdien en applications locales, incorporé 
dans de la lanoline. Il dit s’en être bien trouvé dans les ulcères serpigineux, 
les bubons, chancres mous, et autres ulcérations de mauvaise nature. 

H. R. 


Sul’ tricophyton tonsurans, par MARIANELLI (Lo Sperimentale, Mem. originali, 
p. 440, 1893). 


Les différences morphologiques tant macroscopiques que microscopi- 
ques, que l’on peut noter dans les colonies obtenues dans divers cas de 
trichophytie, ou dans les diverses transplantations d’une colonie donnée, 
ne dépendent pas d’une différence dans l'espèce, mais de circonstances 
extrinsèques, et principalement du plus ou moins de sécheresse du milieu 
nutritif employé, de l’âge de la culture, de la différence de réaction des 
milieux nutritifs eux-mêmes, de la température, de l’aération, etc. ; il n’y 
a pas de rapport constant entre la forme et l'aspect de la colonie et la 
forme clinique dont elle a été extraite. | 

La distinction du trichophyton à grosses et à petites spores comme 
espèces distinctes n’est pas exacte, car il existe de nombreux exemples 
de la contemporanéité des deux variétés non seulement chez des malades 
de la même famille ou vivant en commun, mais encore chez le même 
individu et même dans le même endroit malade, à des époques plus ou 
moins différentes. Au reste la coïncidence des deux variétés de spores 
est un fait presque constant dans l’onychomycose trichophytique. L'examen 
sans parti pris des faits cliniques et expérimentaux parle plutôt, pour 
l’homme au moins, en faveur de l’unicité que de la pluralité des espèces 
chez le trichophyton tonsurans. 

Les spores des cheveux trichophytiques et les cultures du trichophyton 
sur agar ou sur fucus crispus, dans des conditions favorables, peuvent 
conserver des années leur vitalité et leur virulence. En mélangeant le 
trichophyton avec d’autres imphomycètes, l’achorion Schônleinii compris, 
le premier pousse plus vigoureusement et étouffe les autres, placé avec 
les microbes pyogènes communs (staphylocoques et streptocoques), si 
ceux-ci conservent encore leur pleine virulence, ils étouffent, gênent ou 
arrêtent le développement du trichophyton. C. LUZET. 


Traitement des plaques pileuses anormales, par MORISON (Med. news, 30 septembre 
1893). 


Morison a renoncé à l’électrolyse pour l'ablation des poils adventices. 
Il préfère recourir à une pâte épilatoire ainsi composée : parties égales 
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de sulfate jaune d’arsenic et de chaux réduits en une pâte dans de l’eau 
chaude. On applique cette pâte sur la région malade et on la laisse 
sécher. Au bout de 10 à 20 jours, la plaque pileuse est détruite. Pourtant 
l'électrolyse reste le traitement de choix ‘pour les poils hypertrophiques 
isolés. HR, 


Zur Lehre von den Arzneiïausschlägen (Contribution à l'étude des éruptions médi- 
camenteuses), par CASPARY (Archiv f. Dermat. u. Syvph., XX VI, 1). 


Un homme de 28 ans prend un certain nombre de fois 1 ou 2 grammes 
d’antipyrine. Le soir même, frissons, vomissements, fièvre, et de plus érup- 
tion de taches rouges et de bulles sur des points variables du corps. Guérison 
rapide des phénomènes généraux et de l’éruption, celle-ci cependant laisse 
persister des taches pigmentaires. Si le sujet, à la suite d’excès alcooliques, 
ne prenait pas d’antipyrine, il n’y avait pas d’éruption. 

Un homme de 30 ans, sujet à des migraines, prend pour calmer ses crises 
1 ou 2 grammes d’antipyrine; chaque fois apparaît à la suite une éruption 
bulleuse du scrotum, de l'anus, de la langue, qui évolue d'ailleurs rapi- 
dement sans laisser aucun reliquat. Le même malade supportait très bien 
l’antipyrine quelque temps auparavant. Caspary dit connaître deux cas abso- 
lument analogues. Chez une femme qui, pour de légers malaises nerveux, 
prit à plusieurs reprises du chlorhydrate de quinine à dose moyenne, il se 
développa chaque fois une éruption de taches rouges et de bulles à la langue, 
aux lèvres, à la vulve. Une autre femme, âgée de 26 ans, asthmatique, eut 
un eczéma suintant du visage et des bras, après usage d’iodure de potassium 
durant un certain temps. R. LACOUR. 


Contribution à l'étude des éruptions chloraliques, par CHAPON (Thèse de Paris, 
1894). 


Les éruptions sont plus fréquentes dansle malde Bright que dans toute 
autre maladie. Elles présentent diverses formes : érythémateuse, papu- 
leuse, ortiée, vésiculeuse, pétéchiale. La fonction rénale doit être toujours 
examinée avec soin. Comme cause prédisposante, il faut invoquer l'idio- 
syncrasie, Comme cause déterminante, avant tout l'alcool, puis les bois- 
sons chaudes et les repas. F. BALZER. 


Chancres infectants successifs naissant à intervalles prolongés par réinoculation 
chez un même malade, par CHARRIER (Ann. de derm., avril 1894). 


D... 20 ans, a un premier chancre au pubis 5 ou 6 semaines après le coït 
infectant; 21 jours après ce chancre, il en survient deux autres sur la région 
latéro-dorsale de la verge. Les accidents secondaires se déclarèrent un mois 
après environ avec une certaine intensité; le malade succomba à une tuber- 
culose à marche rapide. 1/auteur conclut de cette observation qu’il existe 
dans la syphilis une période plus ou moins longue après l'apparition de l’ac- 
cident primitif, pendant laquelle l’immunité n’est pas encore conférée; cette 
circonstance encouragerait les partisans de l’excision précoce, malgré les 
nombreux échecs éprouvés jusqu’à présent. F. BALZER. 


Le « gros mal » du moyen âge et la syphilis actuelle, par BURET. (Un vol. Paris, 
1894). 
Cet ouvrage complète les études entreprises par l’auteur sur l’histoire 


de la syphilis dans un précédent livre, la Syphilis aujourd'hui et chez les 
anciens. Ges deux volumes représentent une des études les plus impor- 
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tantes qui aient été publiées depuis longtemps sur la syphilis et les mala- 
dies vénériennes envisagées dans l’histoire. La première partie de l’ou- 
vrage actuel comprend l'histoire de la syphilis pendant tout le moyen 
âge jusqu’au siège de Naples; la seconde est consacrée aux temps 
modernes depuis Charles VIIT jusqu’à nos jours. Buret donne de très 
curieuses indications sur les maladies vénériennes à Ninive et à Baby- 
lone, et pendant tout le moyen âge, sur la confusion qui a pendant long- 
temps existé entre la lèpre et la syphilis. Il conclut que les épidémies de 
lèpre au moyen âge, de même que la grande épidémie de Naples 
au quinzième siècle, ont été des épidémies de syphilis. Dans la seconde 
partie de son livre, l’auteur étudie les diverses médications au point de 
vue historique : le mercure, les plantes sudorifiques, et rapporte fidèle- 
ment la marche des grands progrès qui ont marqué le commencement 
de notre siècle. Il combat énergiquement la doctrine de l'importation 
américaine de la syphilis et les opinions qu’il développe sont de nature à 
réfuter les opinions émises à ce sujet par Astruc. Sa conviction ferme 
est que la syphilis est contemporaine des premiers âges. 

Nous ne pouvons ici que reconnaitre l'intérêt que l’auteur a su donner 
à ces difficiles recherches en ne se bornant pas à l'étude des tegtes, mais 
en suivant pas à pas les efforts tentés pour le traitement et la prophylaxie 
de la syphilis. F. BALZER. 


Les affections parasyphilitiques, par A. FOURNIER (1 vol. in-8°, Paris, 1894). 


Les affections parasyphilitiques sont des manifestations morbides qui, 
pour n'avoir plus rien de syphilitique comme nature, n’en restent pas 
moins Syphilitiques d’origine et ne se seraient pas produites sans l’inter- 
vention de la syphilis. Ces affections peuvent presque toutes se déclarer 
en dehors de la syphilis, et elles ne sont pas influencées par le mercure 
et par l’iode, comme le sont les affections syphilitiques vraies. 

La syphilide pigmentaire est propre à la syphilis, elle trouve pourtant 
des analogues dans une série d’affections pigmentaires non syphilitiques : 
chloasma, mélanodermies cachectiques, etc... Elle est absolument réfrac- 
taire aux agents antisyphilitiques ; c’est un type par excellence d’affec- 
tion parasyphilitique. 

La neurasthénie et l’hystéro-neurasthénie sont d’une grande fréquence 
au cours de la syphilis, pendant la période secondaire, et même pendant 
toutes les périodes de la svphilis. La neurasthénie se complique fréquem- 
ment de symptômes d’hystérie. Les accidents peuvent se présenter sous 
diverses formes: 1° céphalée neurasthénique pouvant faire croire à lin- 
vasion d’une syphilis cérébrale, mais avec une douleur moins vive, pré- 
dominant le jour, résistant au traitement; 2° dans une seconde forme 
plus complexe, la céphalée s’associe à des phénomènes d’excitation ou de 
dépression. On peut voir parfois les accidents simuler les grandes affec- 
tions de la moelle et du cerveau. L'auteur établit l'existence d’un pseudo- 
tabes neurasthénique dont le diagnostic se vérifie principalement par 
l’état des réflexes patellaires, des pupilles et des fonctions vésicales, 
qui n’est nullement modifié dans le pseudo-tabes. On trouve aussi des 
cas de pseudo-encéphalopathies neurasthéniques qui peuvent être nette- 
ment distingués des affections cérébrales par l’indécision des symptômes 
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qui doivent caractériser les encéphalopathies organiques. Ces états peu- 
vent aussi parfois rappeler la paralysie générale. Ils se compliquent fré- 
quemment de syphilophobie et de mercuriophobie. La grande fréquence 
des accidents nerveux au cours de la syphilis, surtout pendant la période 
tertiaire, explique suffisamment la fréquence de ces états neurasthéni- 
ques. L'auteur a démontré par des statistiques remarquables, produites 
au Congrès de dermatologie de 1889, que la syphilis constitue réellement 
un poison du système nerveux. 

La syphilis éveille également l'hystérie très fréquemment aux périodes 
secondaire et tertiaire. Certaines manifestations graves de cette hystérie 
parasyphilitique peuvent faire penser à tort à des lésions organiques: 1l 
y a ainsi des monoplégies, des paraplégies, des hémiplégies qui ont été 
indûment rapportées à la syphilis cérébrale. Fournier rapporte des exem- 
ples cliniques qui établissent nettement l'existence de l’hystéro-syphilis. 

Au sujet du tabes et de ses rapports avec la syphilis, la discussion, 
depuis les travaux de Fournier, ne porte plus aujourd’hui que sur la 
question de la prépondérance relative à accorder soit à la syphilis, soit à 
l’hérédité nerveuse. Incontestablement, c’est le facteur syphilis qui est le 
plus indispensable à la production du tabes. Il est relié à la syphilis 
comme un effet l’est à sa cause. Mais il ne pourrait pourtant être assimilé 
aux accidents usuels de la syphilis ; le tabes est parasyphilitique, il est 
d'origine et non de nature syphilitique. L'auteur aboutit à la même deé- 
monstration pour la paralysie générale dont la fréquence est si grande 
chez les syphilitiques, plus grande que ne le font voir les statistiques ac- 
tuelles forcément insuffisantes, bien que déjà beaucoup plus instructives 
que les statistiques anciennes. Le nombre des syphilitiques qui aboutis- 
sent à la paralysie générale est considérable ; si la femme est moins sou- 
vent atteinte, c’est qu’en réalité elle paye à la syphilis un tribut de beau- 
coup inférieur à celui de l’homme. La syphilis est le facteur le plus 
important de la paralysie générale; celle-ci peut même se développer 
pendant les périodes d'activité de l'infection; elle peut aussi accompa- 
gner le tabes. Les faits de paralysie générale juvénile attestent aussi les 
relations de la syphilis et de la paralysie générale. Fournier réfute les 
objections faites à cette manière de voir et basées sur l'anatomie patholo- 
gique, sur l'impuissance du traitement, etc..., et il conclut que la para- 
lysie générale peut être dite une affection parasyphilitique. Les con- 
nexions qu’elle présente avec le tabes fortifient encore cette opinion. 

Fournier étudie ensuite une variété d’épilepsie parasyphilitique qui dif- 
fère de la forme épileptique de la syphilis cérébrale en ce qu’elle se pré- 
sente comme un syndrome isolé et se continue sous cette forme. Le bro- 
mure seul a de l’action sur elle sans la guérir. Elle se présente à l’état 
de grand mal et de petit mal. Cette épilepsie dérive aussi de la syphibs, 
sans avoir la nature d’une manifestation syphilitique ; elle fait partie du 
groupe des affections parasyphilitiques. La même conclusion s'applique 
à l’amyotrophie parasyphilitique. D’autres affections rentreront sans doute 
plus tard dans le groupe des affections parasyphilitiques, le diabète, 
l’hémoglobinurie, l’adénie, etc... Il convient encore d’attendre pour 
en parler. | 

L'influence hérédo-syphilitique se traduit plus fréquemment que la 
syphilis acquise par des manifestations d'ordre parasyphilitique, exemples : 
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la cachexie fœtale ou incapacité vitale du fœtus; certains troubles dys- 
trophiques, infantilisme, lenteur de croissance, dystrophies partielles ; les 
malformations congénitales ; les prédispositions morbides au rachitisme, 
à la tuberculose, aux affections du système nerveux. Le rachitisme n’est 
qu'un résultat du trouble général importé par la syphilis dans l’orga- 
nisme; il constitue un accident d’origine syphilitique, mais non de na- 
ture syphilitique. Les diverses formes d’arrêt du développement intellec- 
tuel, et même l’hydrocéphalie doivent être interprétées de la même ma- 
nière. D’Astros a rapporté l'observation d’une nourrice infectée par un 
enfant atteint d'hydrocéphalie d’origine syphilitique. L'auteur fait aussi 
remarquer d'une manière spéciale la fréquence considérable des acci- 
dents méningitiques dans l’hérédo-syphilis et l'association fréquente, dans 
les ménages syphilitiques à grossesses multiples, de l’hydrocéphalie et 
de la méningite. Divers cas cliniques semblent attester que la maladie de 
Little peut être un mode d'expression de l'influence hérédo-syphilitique ; 
l’auteur en a observé trois cas dont deux sur les deux enfants d’un père 
syphilitique. 

Un certain nombre d'observations attestent d’un façon certaine que le 
tabes, la paralysie générale peuvent procéder d’une influence hérédo- 
syphilitique ; dans toute enquête étiologique sur ces faits, il faut faire 
une place à la syphilis héréditaire. 

La gravité spéciale de toutes ces affections parasyphilitiques est dans 
l'insuffisance du traitement spécifique vis à vis des manifestations de cet 
ordre. La syphilis est done un ennemi beaucoup plus redoutable qu’on nele 
croyait jusqu'à ce Jour, vérité profonde dont doivent se pénétrer ceux 
qui ont la charge de veiller à la prophylaxie de cette terrible maladie. 

F. BALZER. 


Congenitale Leber-Syphilis bei einem eineiigen Zwillingspaar aus dem 7 Monat 
der Schwangerschaft, par MARCHAND (Berlin. klin. Woch., n° 9, p. 45, 8 Jan- 
vier 1894). | 


Syphilis hépatique chez 2 fœtus de 7 mois contenus dans le même œuf. 
L'intérêt de ce fait réside surtout dans l'aspect très différent des 2 foies. 
Tandis que l’un d’eux avait ses dimensions habituelles et sa surface lisse, l’autre 
était atrophié, granuleux, en un mot atteint de cirrhose et ne présentait plus 
sous le microscope que de rares vestiges de parenchyme. 

L'autre foie, bien que normal extérieurement, offrait aussi à l'examen 
microscopique une infiltration considérable de petites cellules disposée en 
petits amas. 

La taille des deux jumeaux était très inégale : celui dont le foie était cir- 
rhosé avait 38 centimètres de long et pesait 1,530 grammes ; son tissu sous- 
cutané était affecté d’hydropisie, sa cavité abdominale et ses cavités pleurales 
renfermaient chacune une centaine de grammes de liquide Jaune, clair. 

L'autre jumeau n'avait que 33 centimètres de long, ne pesait que 750 gram- 
mes et n’était pas œdématié. ARLES 


I. — Ueber die Polyneuritis mercurialis, par LEYDEN (Berlin. klin. Woch., n° 1, 
p. 22, 1+* janvier 1894). 
II. — Discussion de la société de médecine interne (Zbid.). 


I. — Tailleur, âgé de 23 ans, travaillant d’une façon à se surmener, depuis 
l’âge de 14 ans. Chancre induré en juin 1892, suivi de phénomènes secondaires 


l 
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en novembre; au milieu de décembre, traitement par frictions mercurielles. 
3 jours après cessation de cette eure : élancements dans les cuisses, les 
jambes et les avant-bras, engourdissement des orteils et des doigts; 
démarche fatiguée et traînante. Abolition des réflexes tendineux. Ataxie des 
mouvements des mains et surtout des jambes; chute immédiate, les yeux 
clos ; impossibilité de marche sans aide. Diminution considérable de la 
sensibilité des 4 membres. Fonctions vésicales intactes. Amélioration rapide 
en quelques semaines, puis guérison. 

Leyden rattache cette polynévrite au mercure plutôt qu’à la syphilis 
où l’on n’a pas encore signalé d'affection de ce genre et il y trouve une 
nouvelle raison de ne recourir qu'avec précautions au traitement hydrar- 
gyrique dans les accidents nerveux de la syphilis, puisque le mercure est 
capable d’atrophier les nerfs. Il saisit cette occasion pour témoigner à 
nouveau son incrédulité à l'endroit de l’origine syphilitique de l’ataxie 
locomotrice. 

II. — Sur plusieurs milliers de syphilitiques traités par le mercure, 
G. Lewin n’a pas noté un seul cas de paralysie et, d'autre part, d’après 
Kussmaul, chez les miroitiers, les accidents paralvtiques n’apparaissent 
qu'après 20 ou 40 ans de travail. 

Remak n’a non plus jamais observé d'hydrargyrisme nerveux à la suite 
d’un traitement médical, mais il en a vu un certain nombre de cas chez les 
miroitiers et les ouvriers pour lampes à incandescence. Mais ces accidents 
ne répondent pas à ceux d’une névrite ; ils se caractérisent par du trem- 
blement, de l’altération du caractère, de la difficulté de la marche et, dans 
les cas intenses, par de l’exagération des réflexes tendineux. Jusqu'ici 
l’'hydrargyrisme professionnel ne compte aucun exemple de névrite. 

Bernhardt rappelle qu'Ehrmann a publié des cas de névrite périphé- 
rique chez des syphilitiques, en dehors de l'influence mercurielle. 3. 8. 


Contribution à l'étude anatomique et clinique des paralysies spinales syphilitiques, 
par SOTAS (Thèse de Paris, 1892). 


Dans le système nerveux, la syphilis peut attaquer directement l’élément 
parenchymateux. Au début, elle déterminerait les premiers troubles 
nerveux vagues de la période secondaire et tardivement peut-être certaines 
affections systématiques comme le tabes, ete. Ce premier mode d'action 
n’a pas encore de caractéristique anatomique bien connue. La syphilis 
agit de plus indirectement, en produisant une inflammation de l'élément 
vasculaire, lymphatique et conjonctival du système nerveux. Ce processus 
peut atteindre toutes les parties de l’axe cérébro-spinal, mais il se localise 
parfois exclusivement à la moelle. Fréquente chez l’homme, la syphilis 
médullaire apparait entre la fin de la première annnée et la fin de la sixième. 
L’inflammation débute par les parois vasculaires et les tissus périvascu- 
laires, et surtout dans les petits vaisseaux de la périphérie de la moelle. 
Dans les gros vaisseaux, elle atteint la tunique interne et externe, autour 
des vasa vosorum ; puis les grains lymphatiques prévasculaires, et enfin 
la cavité arachnoïdienne entière. 

L'infection se fait donc par voie sanguine et lymphatique. Les lésions 
inflammatoires s’accompagnent souvent de formations nodulaires (gommes 
miliaires des méninges et de la moelle. Les altérations du parenchyme 
nerveux sont secondaires aux lésions primitives. Elles peuvent résulter : 
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1° d’un trouble de nutrition en raison des lésions vasculaires et de la 
membrane nourricière tout entière de la moelle, c’est-à-dire de la pro- 
duction brusque d’un foyer de ramollissement transverse, ou bien d’un 
processus destructif d'éléments accompagné d’un processus de réaction 
substitutive du tissu névroglique qui remplace peu à peu les éléments 
dégénérés ; de l’envahissement du parenchyme médullaire par l’infil- 
tration spécifique. 

Les lésions nécrobiotiques sont suivies d’une sclérose substitutive et 
constituent l’altération principale ; il faut faire aussi la part de certaines 
lésions médullaires et radiculaires résultant de l’envahissement du tissu 
nerveux par une infiltration s'étendant excentriquement d’un point des 
méninges ou d’une gaine périvasculaire. Les lésions peuvent être diffuses 
avec localisation transverse plus ou moins limitée, ou bien elles sont 
diminuées. Dans les deux cas, elles s’accompagnent de dégénérescence 
secondaire ascendante et descendante des faisceaux interrompus : cordons 
latéraux, postérieurs, substance grise des cornes antérieures, d’où pro- 
duction de syndromes simulant certaines affections systématiques de la 
moelle. L'évolution clinique de la forme commune est la suivante : période 
des altérations primitives vasculaires et méningées, phase de phénomènes 
prémonitoires diffus ; période de ramollissement et de dégénérescence 
des éléments nerveux, attaque de paralysie suivie de phénomènes para- 
lytiques et de troubles trophiques graves ; période de sclérose, paraplégie 
spasmodique chronique. Certaines de ces phases peuvent manquer ou être 
interverties. L’aboutissant ordinaire de l'affection est une paraplégie 
spasmodique persistant à l’état chronique après une amélioration plus ou 
moins marquée. La guérison n’est possible que lorsque les altérations 
sont enrayées avant la destruction définitive du parenchyme nerveux. 
Parfois il se produit une méningite ou une pachyméningite spécifique, ou 
plus rarement une néoplasie gommeuse circonscrite volumineuse. Le 
traitement iodomercuriel doit être énergique et institué dès l’apparition 
des premiers symptômes ; 1l n’a d'action que sur les productions inflam- 
matoires primitives et reste sans influence sur les lésions nécrobiotiques 
constituées. Dans les formes aiguës surtout, la mort peut survenir en 
dépit du traitement. Souvent aussi la maladie aboutit à une infirmité 
plus ou moins accentuée. Trop souvent l'amélioration ne dépasse pas 
une certaine limite fixée par l'importance d’une cicatrice scléreuse incu- 
rable de la moelle. F. BALZER. 


Sur la glycosurie dans les périodes initiales de la syphilis, par M. A. TCHISTIAKOW 
(Vratch, n° 4 et 5, 1894). 


Dans la période latente de syphilis secondaire on observe parfois une 
glycosurie bénigne, qui se caractérise par les particularités suivantes : 
a) la quantité de sucre dans l'urine est faible ; D) la quantité d'urine par 
24 heures n’accuse pas d'augmentation ; €) la composition d’urine ne pré- 
sente rien d’anormal, sauf la présence de sucre; d) l'augmentation de la 
soif et de l’appétit, de même que l’amaigrissement, ne sont pas très pro- 
noncés ; e) la glycosurie elle-même est transitoire et peut disparaitre lors 
des premières manifestations secondaires. L'auteur attribue cette glyco- 
surie à un trouble de nutrition chez le syphilitique. H. FRENKEL. 
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The treatment of syphilis with sulphate of copper, par PRICE (Medical Record, 
3 février 1894). 


Relation de 3 cas et conclusions : Dans la syphilis, le cuivre exerce une 
action spécifique visant tout spécialement le système lymphatique ; il est 
pour cette raison plus radical que le mercure. Il est lent dans son action 
sur les syphilides cutanées secondaires. Il prévient le développement des 
plaques muqueuses et les manifestations fracastoriennes de la gorge. 
C’est un médicament très actif dont il est sage de suspendre l’adminis- 
tration au moins un jour par semaine. Les signes de son action excessive 
et nocive sont un appétit vorace rapidement suivi, si la dose n’est pas 
réduite ou l'administration suspendue, de prostration, de vertige, de pâleur 
de la face, d’un pouls faible et rapide. La dose moyenne de sulfate de 
cuivre est de 2 milligrammes (1/30 de grain) trois fois par jour donnés 
en pilules ou en solution. Il est bon d'y adjoindre du sulfate de fer. Cette 
dose est absolument dangereuse dans Ia cachexie syphilitique où 
0,0000648 (1/10000 de grain) donné une fois journellement est suffisant, 
quitte à arriver à une dose plus élevée quand la tolérance sera établie. 

CART. 


Note pour servir à l’histoire du traitement de la syphilis par les injections de 
mercure insoluble, par RENAULT (Ann, de derm., avril 1894). 


A... âgée de 34 ans, cuisinière, a été traitée du 20 mai au 17 juin, par 
8 injections d'huile grise. Elle sort guérie de l’hôpital, et y revient un mois 
après avec une stomatite grave. L'auteur insiste sur ce fait pour relever l’in- 
térêt que présente celte stomatite déclarée après la cessation du traitement et 
en même temps pour engager les médecins à ne plus employer la méthode 
des injections massives. F. BALZER. 


Sur un nouveau procédé de coloration des gonocoques, par A.-J. LANZ (Mediz. 
Obozrenie, n° 22, 1893). 


Après avoir étendu du pus suspect sur une lamelle etfixé par la chaleur 
d’une lampe à alcool, on place la préparation dans une solution aqueuse 
d'acide trichloracétique à 20 0/0 où elle reste 1/2 - 1 minute. On lave 
ensuite la préparation à l’eau, on enlève l’eau avec du papier buvard, on 
fixe de nouveau la préparation sur la flamme et on colore pendant 
2-5 minutes avec une solution de bleu de méthylène (bleu de méthylène en 
solution alcoolique, 1 goutte, potasse au 20°, 1 goutte, eau distillée, 30 centi- 
mètres cubes). Puis on achève comme d'ordinaire. 

Sous l'influence de l'acide trichloracétique les contours des noyaux se 
dessinent mieux, les noyaux et les cellules deviennent plus transparents 
et les gonocoques apparaissent plus distincts colorés en bleu foncé, tandis 
que les noyaux sont plus clairs. Grâce à ce procédé, on a pu décéler 
l'existence au sein des. noyaux des gonocoques. La coloration persiste 
très longtemps dans les préparations conservées. D’autres microbes que 
les gonocoques se colorent aussi par le même procédé. H. FRENKEL. 
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Ueber den bakteriolagischen Befund und die anatomischen Veränderungen bei der 
Urethritis gonorrhoica des Mannes, par DINKLER (Archiv f. Derm. und Syph., 
XXVI, 2} | | 


Chez un peintre de 24 ans, mort de méningite tuberculeuse, et porteur 
d’une urétrite blennorragique au moment de sa mort, l’auteur a pu faire un 
examen complet de l’urètre, tant au point de vue anatomique qu’au point de 
vue bactériologique. Une série de 9 coupes, pratiquées depuis la partie 
antérieure du gland jusqu'à la portion membraneuse, a permis de cons- 
tater des modifications importantes, que Dinkler décrit avec beaucoup de 
détails et qu'il résume ainsi : 1° « Dans les régions les moins atteintes 
(moitié antérieure du gland et 2/3 postérieurs de la portion- caverneuse du 
pénis), l’épithélium est relâché, ramolli, infiltré de petites cellules et par- 
tiellement desquamé. Au niveau de la moitié postérieure du gland et du tiers 
antérieur de la portion caverneuse, on constate une mortification de l’épithé- 
lium ou même sa chute complète; ce qu’il en reste est transformé en épi- 
thélium pavimenteux (métaplasie transitoire); 2° « Le tissu sous-muqueux 
est infiltré de petites cellules dans les points où l’épithélium persiste; on 
constate également des nodules de structure lymphoïde. Dans les points 
dépourvus d’épithélium, le tissu conjonctif est plein de globules de pus; de 
plus, il est, par places, nécrosé et détruit; 39 « Les vaisseaux capillaires, dans 
toute l'étendue de l’inflanmmation purulentes, sont en grande partie mortifiés ; 
leur lumière est thrombosée. Dans les autres points, la paroi des vaisseaux 
est épaissie par une infiltration de petites cellules; 4° « En ce qui concerne 
l'extension du processus blennorragique, les lésions constatées établissent 
l'exactitude de cette donnée clinique : que la gonorrée chez l’homme est 
une urétrite antérieure. » En effet, Dinkler n’a trouvé, au niveau de la 
portion membraneuse de l’urètre, que. des lésions extrêmement minimes. 

Pour la recherche des gonocoques dans les coupes (le gonocoque avait été 
constaté dans l'écoulement urétral avant la mort du malade), Dinkler a eu 
recours aux colorants ordinaires; il à diagnostiqué le gonocoque en se basant 
sur les caractères morphologiques de ce diplocoque, sur sa présence à l’inté- 
rieur des globules de pus, et sur sa décoloration par la méthode de Gram. Il 
a eu soin également de rechercher le bacille tuberculeux, car le malade avait 
succombé à une méningite; mais 1l n’a pas pu le trouver. Les résultats de ses 
recherches sont les suivants : Sur des coupes pratiquées au niveau de la 
moitié antérieure et de la moitié postérieure du gland, on trouve le gonocoque 
à la surface et dans les couches supérieures de l’épithélium, ainsi que dans 
le tissu conjonctif sous-muqueux là où l’épithélium manque. Le gonocoque 
ne pénètre pas plus profondément. De même sur des coupes pratiquées à 
15 millimètres en arrière de la base du gland, les parties superficielles infil- 
trées de pus renferment le gonocoque; les parties profondes, infiltrées de 
petites cellules, n’en contiennent point. Le gonocoque devient de plus en 
plus rare à mesure que la coupe s'éloigne du gland; et à 9 centimètres en 
arrière de la base du gland, c’est à peine si l’on peut constater quelques 
rares diplocoques décolorés au Gram, et qui, d’ailleurs, ne sont plus ren- 
fermés dans des globules de pus. R. LACOUR. 


Les dermopathies blennorragiques, par BERGERON (Thèse de Paris, 1894). 


La blennorragie, maladie générale, infectieuse, peut s'accompagner 
d'éruptions cutanées en dehors de toute médication : éruptions polymor- 
phes, rubéoliformes, scarlatiniformes, purpuriques, eczématiformes, avec 
phénomènes généraux plus ou moins intenses. L'auteur admet qu'il s’agit 
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d’érythèmes angio-nerveux. Le diagnostic est souvent impossible quand 
il y a eu traitement de la blennorragie par les balsamiques.  F. BALZER. 


Rhumatisme blennorragique dans l'enfance, par RICHARDIÈRE (Soc. méd. des 
hôpitaux, 20 octobre 1893). 


Il s’agit d’une fillette de 7 ans atteinte de vulvite intense (l'examen bacté- 
riologique montra l’existence de nombreux gonocoques) qui, 15 jours après 
le début de cette affection, éprouva des douleurs au niveau du poignet gauche 
et du genou droit, puis après la guérison de cette première poussée articu- 
laire, eut des douleurs localisées au cou de pied droit avec tuméfaction no- 
table, rougeur violacée des téguments, ténacité de l’inflammation. H. L. 


‘Gangrène des deux testicules compliquant la blennorragie, par Georges BOGDAN 
(Bull. Soc. de méd, de Jassy, vol. VII, n° 5, 1893). 


Un homme de 52 ans a eu à l’âge de 24 ans une chaudepisse aiguë, qui 
passa à l’état chronique; au commencement de février, la blennorrhée rede- 
vint aiguë et s’accompagna au bout de trois jours d’une orchite du testicule 
gauche; malgré un traitement antiphlogistique, le testicule grossit et s’abcéda ; 
‘une partie de la glande s’élimina, la plaie se cicatrisa, mais la blennorragie, 
atténuée pendant l’orchite, revint à nouveau; au commencement de mars, 
douleur au testicule droit avec arrêt de la blennorrhée, bientôt il grossit, 
s’enflamme, puis un point devient mou, bleuâtre, puis noir; il se forme une 
escarre qui s’élimina au bout de quelques jours, et la plaie guérit. H. L. 


Des cystites blennorragiques et de leur traitement opératoire, par Ch. AUDRY 
(Arch. prov. de chir., mars 1894). 


our 200 blennorragiens, au moins 150, à une période quelconque de la 
chaudepisse, ont présenté des accidents traduisant l'invasion de la vessie 
par un processus septique. 

Les cystites qui surviennent dans le décours de la blennorragie 
résultent d'infections microbiennes surajoutées. Le mierocoque leur 
prépare le terrain, en s’évadant au pourtour du méat intravésical;, la loi 
d’après laquelle les microbes pathogènes ne peuvent s'implanter sur 
l’épithélium vésical intact parait vraie et d’une importance fonda- 
mentale. 

L'auteur divise les cystites en légères, moyennes et graves. 

Les cystites légères disparaissent seules, mais laissant les urines 
troubles en totalité pendant un temps beaucoup plus long qu'on ne le 
croit. 

Les cystites moyennes peuvent résister au traitement pendant 8 à 
30 jours. Elles s'opposent à la guérison de la blennorragie urétrale. 
Les balsamiques, de même que le salol, le benzoate, le carbonate de 
soude sont inefficaces, seule la potion de Chopart agit et éclaireit les 
urines ; si elle n’a pas eu d'effet en 3 ou #4 jours il faut l’abandonner, 
et avoir recours aux lavages vésicaux, aux solutions de nitrate d'argent à 
1/500. Certaines cystites disparaissent d’elles-mêmes qu’on avait aban- 
données. 

Les cystites graves sont celles qui durent plus d’un mois. Il est des 
cas où la cystite aiguë s’installe et se prolonge. L'auteur cite un malade 
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où l'intensité des accidents a été telle et tellement prolongée qu'il dut 
avoir recours à la eystostomie, au drainage permanent de la vessie. 
F. VERCHÈRE. 


Ueber mechanische Behandlungsweisen der chronischen infiltrirenden Urethritis, 
par H. LOHNSTEIN (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 1120, et n° 47, p. 1146, 13 et 
20 novembre 1893). 


Pour traiter l’urétrite blennoragique chronique compliquée d’indu- 
rations localisées des parois urétrales, Lohnstein a imaginé un instrument 
qu'il décrit et qui se compose d'un dilatateur à 4 branches et d’un tube 
laveur montés l’un sur l’autre. 

Il a soigné ainsi 86 cas de cette affection dont 74 sont définitivement 
guéris ; la durée du traitement a oscillé entre 3 semaines et 3 mois. Dans 
les 12 autres cas, la médication n’a pu, pour des raisons diverses, être 
menée à bout ou bien elle n’est pas encore terminée. 

Lohnstein n’a observé d’autres complications que de petites hémorra- 
gies au début du traitement, lorsque la dilatation a été trop brusque. Pour 
éviter cet incident, qui allonge la cure, il déconseille d’anesthésier l’u- 
rètre par la cocaïne, sauf chez les malades trop sensibles. 

Lohnstein revendique pour son procédé les avantages suivants : Il ne 
 dilate que les portions indurées de la paroi; il est moins irritant que les 
bougies médicamenteuses ; il dilate plus efficacement l’urètre que ne le 
peuvent les instruments à deux branches ; il entraîne moins souvent des 
complications que l’emploi des bougies médicamenteuses. Enfin il permet 
d'utiliser l’action résolutive de la chaleur, en injectant des liquides à 45 
ou 50° centigrades, J.B. 


Des badigeonnages de gaïacol dans le traitement de l’orchite, par BALZER et LA- 
COUR (Soc. méd. des hôp., 6 avril 1894). 


Les auteurs ont employé le gaïacol pour combattre les orchites blennor- 
ragiques, d’abord sous forme de gaïacol pur en badigeonnages sur le 
scrotum, un gramme chaque fois, puis à cause de lirritation du scrotum, 
sous forme de vaseline contenant de 5 à 10 grammes de gaïacol pour 
30 grammes d’excipent. Le gaïacol amène une atténuation rapide des 
douleurs, et une diminution notable de la fièvre. H. L. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


État mental des hystériques. Les accidents mentaux, par Pierre JANET (1 vol. 
Paris, 1894). 


Ce volume complète l'ouvrage de l’auteur sur l’état mental des hysté 
riques. Janet s’attache à montrer qu’à côté des phénomènes antérieurs 
et physiques de l’hystérie, il y a un trouble mental qui, évident dans 
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certains cas comme les somnambulismes ou les délires, se dissimule dans 
d’autres. Il faut toujours rechercher le trouble psychologique qui entraine 
le trouble physique. Les accidents hystériques, si on les étudie à ce point 
de vue, sont beaucoup moins dissemblables qu'ils n’en ont l’air, et l’unité 
de l’hystérie s'affirme de plus en plus. Il est difficile toutefois de dire en 
quoi une hystérique qui présente des troubles de l'esprit diffère des au- 
tres aliénées, car toutes les maladies mentales se confondent plus ou 
moins dans leur essence première. Pour Janet l'hystérie est donc une 
maladie mentale. Il étudie d’abord la suggestion et les actes sub- 
conscients. La suggestion nécessite, pour se produire; que l’association 
automatique des éléments soit conservée et que la synthèse actuelle des 
phénomènes soit altérée ou réduite. Elle demande comme condition 
essentielle une maladie de la personnalité. Cette dernière maladie peut 
se rencontrer dans bien des cas différents, mais dans aucun cas au même 
degré que chez l’hystérique. La suggestibilité, qui est le signe d’une 
maladie mentale, est avant tout celui de l’hystérie. Les idées fixes jouent, 
suivant l’auteur, un rôle considérable dans l’hystérie, dans le développe- 
ment des accidents. Il pense que si elles sont méconnues, c’est qu’elles 
se dissimulent, mais qu’elles jouent un rôle capital. Après en avoir 
montré l'importance et la fréquence, il en étudie un des effets les plus 
remarquables, à savoir l’attaque d’hystérie. Les idées fixes sont des phé- 
nomènes du même genre que les suggestions et présentent au plus haut 
degré les caractères de l’automatisme psychologique. Elles se dévelop- 
pent également chez des sujets où la synthèse personnelle est affaiblie. 
Elles indiquent les unes et les autres une division des phénomènes de 
conscience qui se manifeste complètement dans les somnambulismes. Le 
somnambulisme joue un rôle considérable dans la pathologie de l’hysté- 
rique ; il est le terme et la conclusion d’une grande quantité d'idées fixes 
subconscientes et d'attaques. Non seulement il coïncide en fait avec 
l'hystérie, mais il est précisément caractérisé par le même phénomène 
qui se retrouve au fond de tous les symptômes hystériques, la désagré- 
gation de l'esprit, le dédoublement de la personnalité. Il fait donc partie 
intégrante de droit de l’hystérie. 

De tous les accidents mentaux de l’hystérie, le délire est celui qui in- 
dique le mieux qu’il s’agit bien là d’une véritable maladie psychique, 
d’une aliénation mentale. L'auteur y distingue la confusion mentale due 
à l’exagération de l’aboulie, le délire maniaque dù à l’exagération des 
‘phénomènes automatiques, le délire systématisé dû à l’exagération des 
idées fixes. | 

En terminant, Janet examine les diverses théories proposées sur l’hys- 
térie au point de vue psychologique et conclut que l'hystérie est une ma- 
ladie mentale appartenant au groupe considérable des maladies par fai- 
blesse, par épuisement cérébral; elle n’a que des symptômes physiques 
assez vagues, consistant surtout dans une diminution générale de la nu- 
trition ; elle est surtout caractérisée par des symptômes moraux ; le prin- 
cipal est un affaiblissement de la faculté de synthèse psychologique, une 
aboulie, un rétrécissement du champ de la conscience qui se manifeste 
d'une manière particulière ; un certain nombre de phénomènes élémen- 
taires, sensations et images cessent d’être perçus et paraissent supprimés 
de la perception personnelle ; il en résulte une tendance à la division 
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permanente et,complète de la personnalité, à la formation de plusieurs 
groupes indépendants les uns des autres ; ces systèmes de faits psycho- 
logiques alternent les uns à la suite des autres ou coexistent ; enfin ce 
défaut de synthèse favorise la formation de certaines idées parasites qui 
se développent complètement etisolément à l'abri du contrôle de la cons- 
cience personnelle et qui se manifestent par les troubles les plus variés 
d'apparence uniquement physique. En résumé, l'hystérie est une forme 
de désagrégation mentale caractérisée par la tendance au dédoublement 
permanent. et. complet de la personnalité. P. SOLLIER. 


Troubles respiratoires dans la neurasthénie, par GOULAMPIS (Thèse de Paris, 
1894). 


Les troubles respiratoires d’origine purement neurasthénique sont 
rares et ont été niés ou contestés par presque tous les auteurs, ou encore 
rattachés à l’hystérie. D’après l’auteur, qui s'appuie sur quelques obser- 
vations seulement, la neurasthénie pourrait affecter l'appareil respira- 
toire au même titre que les autres appareils, et les symptômes qu'on y 
observerait alors seraient une toux spéciale, probablement réflexe, une 
dyspnée particulière et quelquefois même des hémoptysies. :  P.8. 


Woch., n° 1, 1894). 


Il existe une forme de trouble mental périodique, qui survient au 
seuil de la puberté, dépendant de troubles menstruels et se terminant 
avec le retour à la normale de la fonction. Elle doit donc être séparée de 
la psychose menstruelle périodique et mérite le nom de psychose mens- 
truelle de développement. Elle n’a que peu d’analogues parmi les autres 
maladies de la puberté, mais elle peut être mise en comparaison, quant 
à son principe, avec les accès psychopathiques transitoires uniques avec 
trouble de la conscience, qui surviennent au moment de la menstruation. 
Le caractère des troubles est entièrement le même que dans le grand 
groupe commun des psychoses d’origine somatique; comme chez. elles, 
les accès ne se produisent que dans de rares cas particuliers et souvent 
ne représentent qu'une disposition passagère particulière, momentanée. 
Les lois générales sont ici généralement les suivantes :les psychoses pro- 
duites par des causes exogènes et demeurant fonctionnelles, survivent 
peu à ces causes; et elles ne font explosion qu’à un certain degré de 
l'influence pathologique. Il faut admettre que l'organe psychique normal 
possède une force de résistance et une tendance à la guérison. extraordi- 
nairement grandes contre les troubles qui l’atteignent. La disposition 
psychopathique peut représenter une faiblesse de l’une ou de l’autre force 
plus spécialement, dans le dernier cas il se produit des psychoses chro- 
niques ordinaires, dans l’autre des psychoses périodiques avec accès de 
courte durée. L’hystérie et l’épilepsie n’ont dans la provocation des 
troubles psychiques transitoires pas plus de valeur que les autres causes 
somatiques et nerveuses. C. LUZET. 
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Ueber nervôse Stôrungen im Gefolge von Alcoholismus (Troubles nerveux à la 
suite de l'alcoolisme), par FREYHAN (Deutsche Arch. f. klin. Med., LI, 6, p. 608, 
1893). 


Le trouble nerveux le plus fréquent à la suite de l'alcoolisme est une 
forme de neurasthénie, que l’on peut désigner du nom de neurasthénie 
alcoolique. Cette forme est bien nettement circonscrite et aisée à recon- 
naître : excitabilité anormale et épuisement facile dans toutes les sphères 
du système nerveux central. Dans la sphère motrice, contractions mus- 
culaires par le choc des muscles, tremblement; dans la sphère sensitive, 
sensations désagréables, sentiment de fatigue, de chaleur, de formication, 
douleurs dans les mollets; dans la sphère secrétoire, augmentation de la 
sueur. Les réflexes sont exagérés, surtout celui du genou et le elonus du 
pied peut souvent être provoqué. C. LUZET. 


Essai sur le rapport pathogénique de l'alcoolisme chronique avec la tuberculose 
pulmonaire, par J. THORAIN (Thèse de Paris, 1894). 


Tandis que certains auteurs regardent volontiers l'alcool comme un 
préservatif contre la tuberculose, la majorité reconnaissent l'influence 
de l'alcoolisme dans la pathogénie de la tuberculose. Cette dernière opi- 
nion, soutenue par Lancereaux, est défendue par Thorain qui conclut 
à l'importance du rôle joué par l'alcoolisme dans le développement 
de la tuberculose. Il reconnait toutefois que son influence pathogénique 
se trouvant souvent associée à d’autres causes également puissantes, 1l 
est difficile d'interpréter la part exacte de chacune. C’est surtout en 
débilitant l'organisme que l’intoxication alcoolique chronique favorise 
l'apparition d’une tuberculose à marche quelquefois rapide, mais non 
toujours. L'auteur conseille comme une des conditions prophylactiques 
de la tuberculose la répression des progrès de l'alcoolisme. Pate 


I.— 4° Congrès international contre l'abus des boissons alcooliques tenu à La Haye 
en 4893, par Th. BELVAL (Mouvement hygiéniqg., IX, n° 9, p. 416, septem- 
bre 1893. 


II. — La lutte contre les progrès de l'alcoolisme en Europe, par J. BERGERON 
(Rev. d'hyg. et police sanit., XV, n° 8, p. 678, août 1893). 


I. — La ioi néerlandaise du 28 juin 1881, contre l’abus des boissons 
alcooliques, limite le nombre des débitants de boissons fortes. L'autorité 
communale doit refuser l'autorisation d'ouvrir de nouveaux débits si le 
nombre des existants dépasse celui fixé par la loi : 1 débit sur 500 habi- 
tants dans les communes de plus de 50,000 habitants ; 1 sur 300 dans 
celles de 20,000 à 50,000 et 1 sur 250 dans les communes plus petites. 
Chaque autorisation est donnée pour un an, mais elle est tacitement 
prolongée si l'autorité communale n’a pas retiré la licence. 

Belval est d’avis que, dans la lutte contre l'alcoolisme, on doit avoir 
recours à tous les moyens préconisés, persuasifs ou coercitifs, et ne pas se 
limiter à un ou deux d’entre eux. Le mal est assez grand pour que toutes 
les actions prophylactiques et répressives soient mises en jeu. L’ineffi- 
cacité partielle de chacune d’elles mise isolément en pratique a même de 
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très graves inconvénients, parce qu'elle les affaiblit et finit par les 
annihiler. 

IL. — En France, le nombre des débits de boissons est de 440,000, 
dont 27,000 à Paris. Depuis la loi du 17 juillet 1880 qui a abrogé le décret 
du 29 décembre 1851, exigeant pour l'ouverture des cabarets, l’autori- 
sation préfectorale, le chiffre de ces établissements a augmenté de 56,000, 
et la consommation de l’alcool par habitant a passé de 1 litre 45 en 1850 

4 litres maintenant. 

Dans les premières années qui ont suivi la promulgation de la loi contre 
l'ivresse publique, il était dressé annuellement 80,000 à 90,000 procès- 
verbaux pour contraventions et délits d'ivresse ; depuis 1885, le nombre 
des poursuites est tombé de moitié ; il varie entre 45,000 et 50,000. Mais 
c’est au relâchement de la répression et non point au progrès de la tem- 
pérance, qu’il faut attribuer ce résultat. 

La Société de tempérance, dont Bergeron est président d'honneur, n’est 
parvenue jusqu’à présent qu’à ce résultat bien médiocre, de récompenser 
quelques braves gens restés sobres, sans diminuer d’une seule unité le 
nombre des ivrognes. 

Parmi les mesures adoptées jusqu'ici par les divers États européens, 
pour combattre l'alcoolisme, celles qui ont produit quelques résultats 
importants, sont surtout celles qui, tenant compte de la faiblesse humaine 
et de ce qu'a de dur, dans certaines classes, la lutte pour la vie, ont eu 
pour but d’écarter de l’homme l’occasion de faiblir, et sous ce rapport, la 
Norwège a l'honneur d’avoir la première légiféré dans ce sens. 

Quant à la répression, elle n’a joué partout qu’un rôle bien secon- 
daire. 

Toutes les mesures fiscales, telles que l'élévation des droits sur lPalcool 
et le dégrèvement des droits sur les vins naturels, la bière, le cidre, le 
thé, le café, le sucre ne peuvent avoir que des effets très limités. 

tes selon Bergeron, quelles doivent être les bases d’une législation 
efficace : 

1° Avant tout, limiter le nombre des débits de boissons au prorata des 
besoins normaux de la population ; 2 porter au taux le plus élevé possible 
le droit de la licence et ne l’accorder qu’à des individus d’une moralité 
reconnue ; 3° leur imposer, par la crainte d’inspections et d'analyses 
fréquentes de leurs produits, l'obligation de ne vendre que des alcools 
complètement rectifiés ; 4° leur interdire la vente à crédit en déclarant 
nulles les dettes contractées de ce chef ; 5° leur interdire la vente au 
détail les jours de marchés ; 6° la limiter à certaines heures de la journée, 
les jours ouvrables ; 7° leur défendre de vendre de l'alcool aux jeunes gens 
au-dessous de 20 ans et aux hommes ivres ; 8 les rendre responsables de 
tous les dégâts et de tous les désordres commis par les ivrognes sortant 
de leur établissement ; 9 refuser d’une manière absolue toute licence 
aux maisons de commerce autres que les cabarets et les débits de boissons 
proprement dits ; 10° exécution rigoureuse des lois sur livrognerie, en y 
faisant figurer, parmi les pénalités dirigées contre les ivrognes, la 
déchéance de l’autorité paternelle. 

On pourra y ajouter l’augmentation des: droits sur l'alcool, le dégrè- 
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vement des boissons hygiéniques, les conférences sur les bienfaits de la 
sobriété et sur les désordres dus à l'alcool, etc. J41B; 


Sur un cas de délire transitoire à caractère de délire vésanique, accompagné d'un 
accroissement notable de la toxicité urinaire et de la présence de ptomaïnes 
dans les urines, par BALLET (Soc. méd. des hôp., 9 juin 1893). 


Une fille de 27 ans présente, à la suite de préoccupations morales et de fa- 
tigues physiques, de la fièvre, de l’amaigrissement, de l'embarras gastro-in- 
testinal et un délire à caractère de confusion mentale avec vague idée d’em- 
poisonnement et de persécution. Au cours de ce délire, les urines ont été 
plusieurs fois étudiées, et: Ballet a constaté, au moyen d’injections sur des 
lapins, qu’elles étaient notablement plus toxiques que les urines normales, et 
l'analyse chimique a montré la présence d’une ptomaïne que l’expérimentation 
sur la grenouille et le cobaye a prouvé être très toxique. 

Ce fait montre qu'un trouble de la nutrition peut, comme une affection 
grave, fièvre typhoïde, érysipèle, amener de la confusion mentale, même chez 
une personne non héréditairement prédisposée. H:L. 


Étiologie et pathogénie du délire aigu, par RASORI (Centralbl. f. Bakteriol., XIV, 
n° 16). 


Homme de 45 ans, atteint depuis 8 jours de mal de tête, est amené à l'asile 
avec un accès de manie aiguë, compliquée d’opisthotonos et de dysphagie; 
mort rapide. On trouve une congestion énorme des méninges et de petites 
extravasations sanguines sous-méningées. Le liquide sous-arachnoïdien, en- 
semencé sur agar, donna des cultures pures d’un petit bacille à bouts arron- 
dis, isolé ou en chaïînettes courtes, ne se colorant pas par le Gram, mais se 
colorant par les couleurs d’aniline et par le bleu de méthylène. Des inocula- 
tions de ces cultures à des lapins déterminèrent rapidement la mort avec des 
phénomènes de congestion méningée et de l’œdème du cerveau; le même 
bacille foisonnait dans les centres nerveux. H. R. 


Des auto-intoxications dans les maladies mentales, par SÉGLAS (Archives gén. de 
méd., novembre 1893). 


Un certain nombre d'observations recueillies par Séglas démontrent 
que des désordres intellectuels peuvent avoir pour origine et pour cause 
occasionnelle des troubles de la nutrition, des maladies infectieuses ou 
des troubles gastro-intestinaux. Dans ces cas, on peut supposer qu’inter- 
viennent des auto-intoxications. 

Les désordres intellectuels apparaissant dans ces conditions ont pour 
caractéristique essentielle la confusion mentale. Ils s’accompagnent fré- 
quemmentdesymptômes somatiques, tels que troubles digestifs, amaigris- 
sement, fièvre, etc. La nature de ces désordres intellectuels, comparables 
aux délires toxiques, leur coïncidence avec destroubles physiques semblent 
montrer qu'ils ont comme cause l’auto-intoxication. Toutefois, la démons- 
traion de ce fait ne peut encore être faite ni par les procédés chimiques, 
ni par les méthodes expérimentales, dont on dispose actuellement. 

RICHARDIÈRE. 
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De l'hypothermie chez les aliénés, par J.-B. BOUCHAUD (Ann. méd. psych., n° 9, 
p. 194, 1894). 


L'auteur rapporte 80 cas d’affections mentales diverses dans lesquelles 
la température du corps est descendue bien au-dessous de la moyenne, 
car il yen a où elle est tombée jusqu’à 27. L'auteur attribue cette hypo- 
thermie dans l’aliénation mentale à ce que le système nerveux étant for- 
tement atteint, toutes les fonctions qui en dépendent n’offrent qu'une faible 
résistance aux causes de dépression. La calorification étant une de ces 
fontions doit être vraisemblablement susceptible des mêmes modifi- 
cations. Le froid, l'agitation, la diarrhée, l’inanition, une péritonite, un 
cancer, etc., peuvent intervenir et contribuer à provoquer le développe- 
ment de l’algidité chez les aliénés qui y sont prédisposés. En résumé, 
B. considère l’hypothermie chez les aliénés comme un état d'inhibition 
diffuse provoquée par des causes de nature dépressive chez des sujets 
dont le système nerveux est profondément débilité. PL 


Paralysie générale. Lésions et symptômes spinaux. Formes spinales, par KLIPPEL 
(Arch. de méd. exp., VI, 1). 


La paralysie générale entraine des lésions de tout le système nerveux 
central et périphérique. Mais il s’en faut que ces lésions soient exacte- 
ment superposables à celles de différentes maladies dont la paralysie gé- 
nérale emprunte par certains côtés le masque. Ainsi, dans la moelle, la 
substance est altérée dans la moitié postérieure, cordons postérieurs et 
faisceau pyramidal ; mais le reste n’est pas absolument intact, il y a dif- 
fusion des lésions, et il n’y à d’épargné qu’un petit territoire du cordon 
antéro-latéral. La substance grise des cornes est également atteinte. Ces 
lésions sont le moins marquées dans la moelle lombaire ; elles peuvent, 
du reste, n'être qu'ébauchées et négligeables au point de vue fonctionnel. 
La sclérose postérieure suit généralement la distribution des vaisseaux, 
et s'accompagne de méningite ; les tubes nerveux sont atrophiés ou dégé- 
nérés. Dans la substance grise, le réticulum est fort altéré, et les cellules 
présentent l’atrophie simple ou dégénérative. Les racines rachidiennes 
et les nerfs présentent des traces du même processus. 

On ne saurait assimiler les altérations précédentes à une moelle tabé- 
tique dont les lésions sont moins difluses et beaucoup plus accusées en 
ce qui concerne les cordons postérieurs. De même la moelle d’un dément 
sénile montre une substance grise assez atteinte, mais une sclérose à 
peine accusée de la substance blanche. En cas de dégénérescence secon- 
daire, la caractéristique réside dans la disproportion entre les deux moi- 
tiés de la moelle. 

Au point de vue symptomatique, les troubles spinaux de la paralysie 
générale peuvent à vrai dire reproduire aisément les signes élémentaires 
de diverses affections spinales, mais ils se font remarquer par leur mo- 
bilité. On a successivement sous les veux le tableau de plusieurs affec- 
tions médullaires. Et finalement, le développement des troubles cérébraux 
habituels vient éclairer cet ensemble un peu diffus. En se tenant aux mo- 
dalités cliniques les plus frappantes et les mieux caractérisées, on peut 
distinguer plusieurs formes spinales initiales de la paralysie générale. 
La forme tabétique est la plus fréquente; elle est à distinguer de l’asso- 
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ciation du tabes vrai et de la paralysie générale. D’autres formes simulent 
la sclérose latérale amyotrophique, la sclérose en plaques, l’amyotrophie 
myélopathique du type Aran-Duchenne. Il faut ajouter la forme névri- 
tique, dont le premier phénomène peut être une névralgie sciatique ou 
une névrite avec atrophie musculaire. GIRODE. 


A contribution to the morbid anatomy and pathology of the neuro-muscular 
changes in general paralysis of the insane, par B. CAMPBELL (The Journ. of 
mental Science, n° 169, p. 177, avril 1894). 


De l'examen anatomique de 12 cas, l’auteur conclut que le système. 
neuro-musculaire est un de ceux primitivement atteints par la maladie. 
On ne trouve aucune différence au point de vue anatomique entre les 
lésions neuro-musculaires de la paralysie générale et celles de la névrite 
multiple. Il y a un groupe dans cette dernière avec lequel les modifi- 
cations paralytiques peuvent être comparées pathogéniquement, c’est la 
névrite toxique primitive, les névrites secondaires, quelle qu’en soit 
l’étiologie devant être mises de côté. Les lésions neuro-musculaires ne 
sont pas dues à une dénutrition générale, quoique celle-ci puisse y jouer 
un rôle évidemment par le fait des agents toxiques produits dans des 
tissus fonctionnant mal, et ce qui le prouve c’est qu’on les rencontre dans 
des cas où la mort est survenue à une période récente de la maladie. 
Aucune des théories concernant la pathogénie de la paralysie générale 
ne peut rendre compte des changements observés, qui par tous leurs 
caractères ne semblent pouvoir relever que de l’action d’un agent toxique 
sur les nerfs sensitifs et moteurs. Ces lésions expliquent facilement toutes 
sortes de troubles observés cliniquement tels que l’atrophie musculaire, 
tous les troubles trophiques et articulaires, de même que les symptômes 
cardiaques, pulmonaires, ou du côté de la déglutition. Deux planches 
illustrent cet article. PES: 


Contribution à l'étude de la syphilis du système nerveux, par F. RAYMOND (Arch, 
de Neurologie, n° 83, p. 1 et n° 84, p. 113, 1894). 


Trois observations avec examen anatomo-pathologique détaillé et planches 
à l'appui. La première montre des lésions vasculaires diffuses de l'écorce 
cérébrale qui se continuent directement avec des lésions gommeuses des gros 
vaisseaux ; la seconde montre les mêmes lésions vasculaires, mais limitées à 
l'écorce ; dans la troisième c’est encore le même processus irritatif des vais- 
seaux, mais descendant encore moins bas dans l’arbre vasculaire et limité à 
des capillaires plus fins. Dans les trois cas la lésion cérébrale était associée à 
diverses lésions diffuses de la moelle, d'aspect syphilitique. Les malades des 
deux premiers cas étaient des syphilitiques devenus paralytiques généraux ; 
le troisième ne l'était pas. 

Pour Raymond, dans la paralysie générale, d’origine syphilitique, la 
lésion est une encéphalite vasculaire diffuse. Mais tous les sujets atteints 
d’encéphalite vasculaire diffuse ne sont pas pour cela des paralytiques 
généraux. La paralysie générale ne survient que lorsque lélément 
nerveux commence à souffrir du mauvais état de son appareil de nutrition. 
La période de résistance peut être fort longue et les symptômes sont alors 
très vagues. Mais à un moment donné, le tissu nerveux cède et l’encé- 
phalite, de purement vasculaire, devient mixte : les éléments de la 
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névroglie s’hypertrophient, se sclérosent, les tubes nerveux se détruisent 
en commençant par la superficie des circonvolutions, les cellules nerveuses 
s’altèrent et la lésion de l'écorce devient irrémédiable. Outre l'agent spé- 
cifique, il faut tenir grand compte de l'hérédité qui intervient sans doute 
en produisant la fragilité ou au contraire la résistance des éléments 
nerveux. Tel syphilitique pourra supporter pendant longtemps une encé- 
phalite interstitielle avant de devenir paralytique général ; il pourra même 
peut être guérir parce que ses éléments nerveux sont solides, tandis que 
tel autre tombera immédiatement dans la démence, parce que ses élé- 
ments nerveux n'offrent Aucune résistance. Quant au lien qui existe entre 
le tabes vrai et les lésions médullaires des paralytiques généraux, l’auteur 
ne se prononce pas. Pi 8 


Des complications viscérales de la paralysie générale progressive, par DURANTE 
(Gaz. des hôp., n°* 24 et 27, 24 février et 8 mars 1894). 


Un grand nombre de paralytiques succombent à des lésions viscérales 
qui, au premier abord, paraissent étrangères à la maladie. Ges complica- 
tions ont une importance qui a été méconnue jusqu'ici, quoique présene 
tant un double intérêt tant au point de vue anatomo-pathologique qu’au 
point de vue de l’étiologie et de la pathogénie de la paralysie générale. 
La syphilis, considérée par quelques-uns comme la cause unique, est 
sans doute fréquente ; mais des infections ou intoxications diverses 
peuvent, par une action prolongée, déterminer les lésions spéciales à la 
paralysie générale. Quoique l’étiologie en soit variable, elle a une unité 
histologique que montre l'étude des altérations viscérales, sous la dépen- 
dance des lésions cérébrales. | 

Parmi les maladies que la paralysie générale entraine, il y a lieu de 
distinguer celles qui sont dues à la déchéance générale de l'organisme et 
celles qui sont produites par des infections secondaires, et enfin celles 
que Klippel a appelées vaso-paralytiques. Ces dernières sont liées à l’in- 
fluence directe du système nerveux lésé par la paralysie générale et se 
manifestent sous forme de congestion chronique, d’ectasies capillaires, 
d'hémorragies dans le foie, le rein, le poumon, le cœur, au cours de Îla 
maladie et en dehors de tout état de marasme. Ces troubles vaso-para- 
lytiques seraient constants et spéciaux à la paralysie générale. L'auteur 
insiste sur cette congestion chronique généralisée, peu connue jusqu'ici, 
et qui donne cependant la clef de nombreux phénomènes observés au 
cours de la maladie. Elle montre en outre que celle-ci doit être consi- 
dérée comme une affection vraiment générale, intéressant indirectement, 
mais constamment et dès le début, même les organes les plus éloignés 
des centres nerveux, tels que le foie, le rein, le cœur, le poumon, seuls 
viscères dont l’auteur s'occupe dans ce travail. PAS: 


Thérapeutique des névroses, par OULMONT (1 vol. Paris, 1894). 


Le cadre des névroses s’est singulièrement rétréci de nos jours, et 
certaines affections qui y sont encore rangées faute de mieux trouveront 
sans doute leur place ailleurs d'ici quelque temps. L'auteur n’a eu en vue 
que les névroses que tout le monde s'accorde à reconnaître, même celles 
qui seraient sujettes à discussion, comme la tétanie par exemple, et il 
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étudie successivement l'hystérie, la neurasthénie, le goitre exophtal- 
mique, l’épilepsie, la migraine, la chorée, la paralysie agitante et la téta- 
nie. Avant d'exposer la thérapeutique de ces diverses affections il a eu le 
soin d’en rappeler les symptômes dans un exposé très court, en insistant 
surtout sur les phénomènes qui méritent des indications spéciales et sur 
Les points d’étiologie et de pathogénie qui peuvent influer sur la direction 
générale du traitement. Pour ce qui est du traitement lui-même, l’auteur 
ne s’est pas contenté d'exposer les :médications nombreuses et souvent 
incohérentes qui ont été tour à tour proposées. Il en a fait l'étude eri- 
tique et a essayé de mettre à profit les données pathogéniques et physio- 
logiques dont on dispose actuellement, pour établir la thérapeutique de 
chaque névrose sur des bases vraiment rationnelles. P: S. 


De la duboisine. Son action physiologique. Son emploi en neuropathologie.et en 
psychiâtrie, par G. GRANDFERRY (Thèse de Paris, 1897). 


L'auteur a fait un certain nombre d'expériences sur les animaux. 
Malgré des doses assez élevées, les lapins en expérience ont survécu 
mais ont perdu brusquement l’appétit et ont maigri à vue d'œil. La duboi- 
sine agit sur le système nerveux central dont elle diminue le pouvoir 
excito-moteur et amène ainsi à petite dose de l’assoupissement précédé 
de vertiges, et à doses plus élevées du coma, parfois même du débre et 
des hallucinations. Elle détermine sur la circulation une action analogue 
à celle de la digitale, et malgré la tachycardie énorme qu’on observe il 
n’y a qu’une augmentation de pression très faible. La duboisine. a sur la 
respiration une action excitante que n’a pas l’atropine ; elle accélère les 
mouvements respiratoires. 

L'auteur ne fait que rapporter les observations des auteurs sur l'action 
de la duboisine sur les sécrétions. Quant à son action sur l’œil elle est un 
mydriatique puissant. Elle agit sur le sympathique car elle dilate les vais- 
seaux de l'oreille du lapin d’un seul côté et du côté opposé à l'œil instillé. 

La duboisine a été employée en ophtalmologie comme succédané de 
l’atropine, pour combattre les sueurs des phtisiques, dans le goitre 
exophtalmique. Mais c’est surtout comme hypnotique et sédatif qu’on a 
cherché à l'utiliser, particulièrement dans la folie, pour calmer l'agitation 
et en neuropathologie pour améliorer la paralysie agitante. Dans le pre- 
mier cas, seul examiné par l’auteur, elle parait à ce dernier assez recom- 
mandable, mais il ajoute qu’elle ne saurait être la base d’un traitement 
systématique de l'agitation des aliénés. Elle s'emploie par la voie hypo- 
dermique à la dose de 1/2 milligramme. PS8. 


The seat of origine and paths of conduction of the fits in absinthe epilepsy, par 
Robert BOYCE (Brit. med. Journ., p. 1097, 18 octobre 1898). 


L'auteur intoxique des animaux avec de l’absinthe, de façon à leur 
donner des attaques d’épilepsie. Pour savoir par quels condueteurs ner- 
veux passe l'excitation convulsive, il provoque les expériences suivantes‘ 

a) Ablation d’un seul hémisphère ; b) des deux hémisphères ; ce) du cer- 
velet en totalité ou én partie ; d) ablation d’un hémisphère cérébral com- 
binée avec l’hémisection de la moelle du même côté ou du côté opposé. 

Aucune de.ces expériences ne donne de résultats constamment démons- 
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tratifs, et il est impossible de dire la part que prend le cervelet dans la 
production des spasmes eloniques. Les convulsions peuvent survenir en 
l'absence du cervelet : Elles sont unilatérales, quand l'animal a été privé 
d’un hémisphère cérébral et de l'hémisphère cérébelleux opposé. H.R, 


Focal epilepsy : trephining, etc., par Leonard BIDWELL et C. SHERRINGTON (Zrit. 
med. Journ., p. 988, 4 novembre 1893). 


Garçon de 15 ans, sujet à des convulsions localisées à la jambe droite 
depuis l'année 1888. D'abord fréquentes, celles-ci s’espacent au point que pen- 
dant 2 ans elles cessent complètement. En 1891, elles reparaissent au point 
de se répéter 15 fois par jour. C’est un enfant vigoureux, sans antécédents 
pathologiques ; traumatisme léger sur la tête 2 ans auparavant. Aucune défor-- 
mation cranienne appréciable ; Jamais de céphalée ; fond de l’œil normal.!Les 
crises convulsives, d’abord localisées à la jambe, se généralisent et devien- 
nent de véritables attaques d’épilepsie. 

Opération le 23 avril. Large incision demi-circulaire derrière la suture coro- 
nale ; trépanation du crâne au niveau de la scissure de Rolando. Pas de 
lésion des os ni de la dure-mère. Les circonvolutions apparaissent décolorées 
un peu au-dessous de la scissure de Rolando; l’auteur résèque toute la partie 
décolorée, et panse la plaie antiseptiquement. Guérison en 8 jours de l’état 
local. Les convulsions cessent complètement pendant 3 jours, mais repren- 
nent ensuite avec plus de violence. On décide de rouvrir le crâne, et de résé- 
quer la portion des circonvolutions dont l'excitation électrique produit la 
convulsion. 

Seconde opération le 14 mai. On trouve les fragments osseux intimement 
soudés, et le péricrâne adhérent. On est obligé de faire deux nouvelles cou- 
ronnes de trépan, l’une en avant, l’autre en arrière des précédentes. La région 
rolandique étant mise à nu, on y fait passer un courant électrique, qui ne 
détermine aucune contraction dans la moitié inférieure et. antérieure ; mais 
en haut, l’application de l’électrode provoque une crise épileptiforme débutant 
par le pied, comme celles dont souffre le malade. Cette zone est située juste 
au-dessous de la région décolorée qui avait été précédemment enlevée. On la 
résèque intégralement. Même pansement. 

Suites immédiates de l’opération traversées par de violents vomissements 
pendant 24 heures. La plaie opératoire est guérie au bout de 8 jours. Il ne se 
produit aucune paralysie, ni aucune impotence fonctionnelle de la jambe et 
du pied, pas de troubles de la sensibilité ni de diminution des réflexes. Mais 
dès le second jour, les attaques se sont reproduites, se répétant 3 ou 4 fois 
par jour, avec cette différence qu’elles ne débutent plus par une aura partant 
du pied. Bientôt, les crises deviennent plus rares et se bornent à des sensa- 
tions de fourmillement et d’engourdissement : résultats d’autant plus appre- 
ciables que l’enfant ne prend plus de bromure. 

La portion du cerveau réséqué pendant la première opération et reconnue 
décolorée a été examinée au microscope. On y a trouvé les résidus d’un 
petit foyer hémorragique. 

Physiologiquement, il est intéressant de voir que la résection d’une 
partie de la zone motrice n’a pas déterminé de paralysie ni passagère ni 
persistante. H. R. 


Un cas de myxœdème congénital traité et guéri par l'ingestion de corps thyroïde 
de mouton, par BRISSAUD et SOUQUES (Soc. méd. des hôp., 13 avril 1884). 


Une femme de 37 ans, naine, mesurant 1%,12, d'intelligence faible, pré- 
sente depuis son enfance les signes d’un myxædème très accusé. Elle prend 
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pendant 6 semaines, à peu près tous les jours, un lobe frais de glande (hy- 
roïde. Le poids tomba de 27 kilogrammes à 23 kilog. 500. Le pouls de 84 
monte à 110 et 120. La température de 36 à 37 et même 38. La diurèse s’éta- 
blit; il y eut, au début, une courte période de céphalalgie, d’insomnie et de 
douleurs dans les jambes. Les bourrelets œdémateux de tout le corps dispa- 
* rurent, et la figure prit une expression d’adulte ; les sueurs se rétablirent, 
les ongles eurent un sillon transversal très profond en avant de la lunule. 
H. L. 


Thyroid feeding in exophthalmic goïitre, par David OWEN (Brit. med. Journ., 
p. 1211, 2 décembre 1893). 


W., âgé de 46 ans, atteint depuis près de 20 ans d’exophtalmie avec palpi- 
pitations et hypertrophie thyroïdienne, à grands accès, compliqués depuis 
quelque temps de crises diarrhéiques. Après avoir essayé sans succès la qui- 
nine, le fer, la digitale et l’arsenic, on lui fit avaler chaque jour un quart de 
lobe du corps thyroïde de mouton. Cette dose ayant été outrepassée, survinrent 
des nausées, des éructations, des vertiges et de l’insomnie, avec du gonflement 
de la face et des jambes. On la suspendit pour la reprendre à la dose nor- 
male. Sous cette influence, les symptômes d’excitation et de névrose exoph- 
talmique cédèrent progressivement, les yeux cessèrent d’être saillants, le 
cœur de battre violemment, le pouls tomba à 76, et pour la première fois 
depuis 15 ans, le malade put se livrer à un travail exigeant des efforts. Il 
continue à prendre un quart de lobe thyroïdien deux fois par semaine : la 
guérison paraît complète. HR: 


Stoffwechseluntersuchungen..……. (Recherches sur la nutrition des sujets atteints 
ou non de myxœdème, traités par le suc thyroïdien), par VERMEHREN. (Deut. 
med. Woch., n° 43, p. 1037, 1893). 


Les myxædémateux traités par le suc thyroïdien ont de la fièvre, une 
diminution du poids du corps, de l’accélération respiratoire (Mackenzie), 
de l’augmentation de l’urée excrétée (Mendel); on a donc admis une sti- 
mulation des échanges nutritifs. | 

Chez 3 myxæœdémateux, Vermehren a déterminé chaque jour la quan- 
tité d'azote et de carbone contenue dans les aliments et la quantité d’a- 
zote éliminée dans l’urine. Ces malades, âgés de 43, 47 et 63 ans, pre- 
naient soit un gramme de glande thyroïde de veau, soit une dose de 
thyroïdine variant de 10 à 40 centigrammes. 

Bien que la quantité d'azote ingérée fut invariable ou même progres- 
sivement abaissée, l’urée a augmenté dans l’urine pendant les cinq pre- 
miers jours du traitement ; elle a doublé ou triplé. Pendant les six jours 
qui suivirent la cure, l’urée excrétée baissa lentement chez deux malades. 
On pouvait se demander si l'écart tenait à une absorption défectueuse 
dans l'intestin. L'analyse des excréments, qui contenaient en réalité une 
quantité d'azote exagérée, n’expliquait qu’en partie les résultats obtenus. 
Il a donc fallu admettre que, sous l'influence du traitement, les éléments 
azotés de l'organisme avaient subi une désassimilation exagérée. 

La diminution du poids du corps, attribuable en partie à la déperdition 
de graisse, est en rapport avec cette désassimilation. 

La diurèse a augmenté pendant la cure. 

L'auteur a soumis au traitement par la thyroïdine, à la dose quotidienne 
de 10 à 30 centigrammes, 6 individus non atteints de myxœædème.Mêmes ré- 
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sultats que chez les myxædémateux au point de vue de l'élimination de l'a- 
zote (seulement les quantités étaient un peu moindres) chez les individus 
âgés; en même temps, augmentation de la diurèse, accélération de la 
respiration et du pouls, élévation de la température, amaigrissement. 
Les sujets jeunes, au contraire, ont fourni des résultats moins nets. 

L. GALLIARD. 


Sur un cas de guérison du myxœdème par l'ingestion de glande thyroïde de mou- 
ton, et sur les accidents qui peuvent survenir au cours du traitement thyroïdien, 
par MARIE et GUERLAIN (Soc. méd. des hôpitaux, 9 février 1894). 


Une dame était atteinte depuis huitans d’un myxæœdème à un degré avancé ; on lui 
donna d’abord à partir: du 19 novembre, tous les jours 4 lobes de glandes thyroïdes 
de mouton; dès le lendemain la fièvre venait (38) et la diurèse s’établisait; en 
même temps céphalalgie et insomnie. Dès le 22, diminution notable de l’œ- 
dème; pouls à 102 au lieu de 80; on réduit les 4 lobes à 1. Le 26 novembre, 
les malaises sont accrus, insomnie, anorexie, soif intense; grande faiblesse ; 
douleurs dans les jambes; pouls à 112. Le 30, on suspend le traitement; à 
partir du 5 décembre, amélioration de l’état général; les douleurs persistent. 
Le 21 décembre, on reprit le traitement thyroïdien; un lobe tous les 
deux jours; le 7 jour, retour de la céphalalgie avec vives douleurs dans les 
membres et fièvre légère. Suspension nouvelle. Reprise le 11 janvier : 
deux tiers de lobe tous les cinq jours; depuis il n’y eut plus de retour des 
malaises pénibles. Le 24 janvier, la malade pesait 85 kilogrammes au lieu 
de 102; la figure a repris un aspect normal; l’état d’hébétude et les cauche- 
mars ont disparu; la guérison est complète. Les poils des aisselles repoussent, 
et sur tous les ongles on voit au niveau de la lunule un sillon profond. x. L. 


Myxæœdema treated with thyroid tabloids, par F. RAVEN (Brit. med. Journ., p. 12, 
6 janvier 1894). 


Femme de 65 ans, atteinte de myxœdème depuis 20 ans et tombée dans un 
état d’hébétude absolue, avec altération de la voix et déformation des mains 
qui ressemblent à celles d’un acromégalique. La malade refusant l’inges- 
tion de corps thyroïdes à l’état frais, on lui fait prendre des tablettes de 
Burrough, contenant chacune 25 centigrammes d’extrait de corps thyroïde de 
mouton. La dose quotidienne fut 2 de ces tablettes la première quinzaine, 3 la 
deuxième quinzaine, 4 la troisième quinzaine. Au bout de quelques jours de 
traitement, douleurs dans les membres, état fébrile et malaise; sensibilité 
anormale de la peau; bientôt activité cérébrale meilleure; les cheveux re- 
poussent, la malade a maigri mais se meut plus facilement et commence à 
s'occuper ; résultat, somme toute, très satisfaisant, ainsi que le témoigne 
la photographie prise avant et après le traitement. H. R. 


Further notes of a case of sporadic cretinism treated by thyroid feeding, par 
John THOMSON (Ædinburg med. journ., p. 720, février 1894). 


L'auteur donne dans cet article, la fin d’une observation et les conclusions 
qui s’y rapportent. Quatre photographies accompagnent ce travail montrant les 
progrès faits par l'enfant sous l'influence du traitement, progrès manifestés 
d'autre part par l'augmentation de poids et de taille, par les modifications 
physiques de la peau et par le développement de l'intelligence. 

L'enfant prenait depuis 1/8 jusqu'à 1/2 de glande thyroïde de mouton 
deux fois par semaine. Au début, les doses un peu trop fortes avaient causé 
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quelques malaises; plus tard le traitement fut très bien supporté. L'auteur 
pense qu’il sera nécessaire d’augmenter la dose de temps en temps. 
HENRI DE BRINON. 


Clinical remarks on a case of sporadic cretinism, par BYROM BRAMWELL (Brit. 
med. Journ., p. 6, 6 janvier 1894). 


Le sujet de cette remarquable observation est une fille de 16 ans, à peine 
développée comme une enfant de 2 ans, ayant encore la fontanelle antérieure 
ouverte, incapable de marcher, de parler et ne donnant aucun signe d'intelli- 
gence. Les parents sont sains et elle a des sœurs bien constituées. Au moment 
de sa naissance, la seule malformation constatée était l’anormal développe- 
ment de la langue ; ce n’est qu’à 9 mois qu’elle cessa de grandir. Ses cheveux 
tombèrent à 12 ans après une scarlatine. l'apparence de la face est celle d’un 
bouledogue : nez écrasé, bouche énorme, lèvres lippues, langue démesurée, 
veux petits et masqués par l’œdème palpébral ; la ressemblance est complète 
quand la malade essaie de parler, elle produit une sorte d’aboiement rauque 
qui n’a rien d’humain. Ventre proéminent, orné d’une hernie ombilicale, 
mains et pieds énormes, à doigts courts et larges ; peau sèche et rugueuse ne 
transpirant jamais. 

Traitement par l'injection de corps thyroïde ; tout d’abord, 5 minimes par 
jour d'extrait liquide de Brady et de Martin, qui détermine chez elle de l’ex- 
citation cérébrale, des vomissements et une élévation de température. On 
dut, les jours suivants, réduire à 5 gouttes la dose quotidienne. 

Au bout de 8 jours, amélioration sensible : accroissement de la température 
générale, qui était au-dessous de la normale, diminution du gonflement des 
lèvres et de la langue, déglutition plus facile ; à la deuxième semaine, la peau 
est devenue lisse et souple, la constipation a disparu, l’enfant s'intéresse à ce 
qu'elle voit. Au bout de 2 mois, elle a percé 2 dents et 4 autres dans les 
6 mois suivants. H.R. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Médecine légale militaire, par Du CAZAL et CATRIN (/n-8°, Paris, 1893). 


Dans cet aide-mémoire est exposé l’ensemble des actes par lesquels 
le médecin militaire intervient dans l'application des lois et des règle- 
ments qui régissent l’armée. C’est ainsi que nous voyons étudiées les ex- 
pertises relatives aux entrées dans l’armée, à l’incorporation et au séjour 
dans l’armée, aux sorties définitives de l’armée. Ce manuel constitue un 
guide complet pour l'expert médical dans les diverses circonstances de la 
vie militaire où il doit intervenir, depuis le conseil de revision jusqu’à 
l'admission aux invalides. MAUBRAC. 


Les empreintes des doigts et des orteils, par Ch. FÉRÉ (Journ. de l’anat. et de la 
physiol., mars 1893). | 


On connait les intéressantes recherches de Galton sur les empreintes 
digitales, c’est-à-dire les dessins curvilignes formés par les lignes papil- 
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laires de la pulpe des doigts. L'auteur a repris ces études sur les épi- 
leptiques de son service, et il a pris les empreintes, non plus seulement 
des pouces, comme Galton, mais de tous les doigts et du gros orteil. Il 
remarque, à cet égard, une dissimilitude très prononcée, qui peut tenir 
à ce que les sujets observés sont des dégénérés chez lesquels on est 
exposé à trouver à la fois des formes régressives et progressives. Pour 
les empreintes du pouce, la dissymétrie est très fréquente (près de la 
moitié des cas); fait intéressant à remarquer, car on sait que l’asymétrie 
est, chez les dégénérés, un des caractères physiques les plus fréquents ; 
ce caractère parait donc devoir se retrouver même dans les détails les 
plus minuscules de l'organisme. Les dispositions sont plus simples aux 
orteils qu'aux doigts de la main, et, par exemple, la forme primaire, 
simienne, qui est à la main dans la proportion de 2,94 0/0, est au pied 
dans la proportion de 6,47 0/0. En somme, l’ensemble de ces recherches 
aboutit à cette conclusion que, lorsqu'on considère les différents doigts de 
la main, ou lorsqu'on compare les orteils aux doigts, on trouve que la 
variété et la complexité morphologiques correspondent à la variété et à 
la complexité des fonctions. M. DUVAL. 


Das tätowiren vom medizinischen und anthropologischen Standpunkte (Le 
tatouage au point de vue médical et anthropologique), par NEUMAN (Wien. 
med. Woch., n°° 27 à 30, 1893). 


Les tatouages conservent leur importance au point de vue social et 
anthropologique, car cette pratique ne parait avoir aucune tendance à 
disparaitre. Au point de vue médical, le tatouage n’est utile que pour la 
cornée ou pour produire le rouge au niveau des lèvres ; jusqu'ici on n’a 
pas pu colorer les nœvi de façon à leur donner la teinte normale de la 
peau. L'opération expose à de nombreuses infections, dont la plus fré- 
quemment observée est la syphilis. 

Les substances insolubles, introduites dans les téguments par le 
tatouage, restent adhérentes aux faisceaux fibreux du derme ou au 
pannicule adipeux. Quelques particules pénètrent dans les vaisseaux 
lymphatiques ouverts et gagnent les ganglions voisins, où ils demeurent 
à l’état de corps étrangers déposés dans la couche corticale. LEFLAIVE. 


Du détatouage, par BAILLIOT (Thèse de Paris, 1894). 


L'auteur recommande l'emploi de la solution concentrée de tanin, 
comme dans le procédé de Variot ; les piqûres faites avec des aiguilles 
sont ensuite touchées avec le crayon de nitrate d'argent. Toutefois, il 
préfère l'emploi du bioxalate de potasse, bien qu'il reconnaisse que 


l’escarre produite par le nitrate d’argent soit plus facilement dirigeable. 
F. BALZER. 


Ueber Diflusion von Giften an der Leiche (Sur la diffusion des poisons sur le 
cadavre), par F. STRASSMANN et A. KIRSTEIN (Archiv fur pathol. Anat., 
CXXX VI, 1). 


En introduisant diverses substances (violet de gentiane, ferrocyanure 
de potassium, acide arsénique ou arséniate de potasse) dans l’estomac 
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ou d’autres cavités du corps (cadavre de chien ou d'enfant nouveau-né), 
on observa le mode de diffusion suivant : 

Introduites dans l’estomac (du cadavre), ces substances, et principale- 
ment l’arsenic, se répandent par diffusion dans les organes voisins. C’est 
une pénétration lente et continue. Bien qu'il n’y ait pas eu de résorption 
pendant la vie, ces substances peuvent être trouvées au bout de quelques 
jours (12 jours pour l’arsenic) dans les organes qui avoisinent l'estomac. 
Dans ces conditions, on peut constater la présence du poison dans le rein 
gauche. Lorsque, dans les premières semaines, on trouve du poison dans 
les reins, on peut être certain qu'il à été administré pendant la vie: 
Lorsque le poison est introduit dans l'estomac pendant l’agonie, il peut 
pénétrer dans les deux reins. 

L’arsenic introduit dans l'estomac (du cadavre) n'arrive pas dans 
l’'encéphale avant la 4° semaine; mais, mis au contact de la muqueuse 
pharyngienne, il pénètre plus vite dans le cerveau. 

Si le poison est placé dans d’autres organes (à l'exclusion de l'estomac) 
soit sur le cadavre, soit pendant l’agonie, il convient d'examiner séparé- 
ment les régions voisines et les organes plus ou moins éloignés. 

ED. RETTERER. 


Ueber Cyanhaematin, par Heinrich SZIGETI (Viertelj. f. gerichtl. Med. und ôfr. 
Sanitw., 8 série, VI, Supplément, p. 9, 1893). 


Bien qu’on sache, depuis 25 ans, que le cyanogène se combine avec la 
matière colorante du sang, les opinions varient sur la nature de cette 
combinaison, d’où les divérs noms qui lui ont été donnés. Les auteurs 
qui se sont occupés de la question ont admis que le cyanogène formait 
un composé distinct avec chacune des 8 variétés de la matière colorante 
du sang, oxyhémoglobine, méthémoglobine et hématine. Szigeti soutient 
au contraire qu'il s’agit d’un seul et même composé, dénommé différem- 
ment suivant la variété de matière colorante avec laquelle on l’a obtenu. 
Ïl a constaté en effet, au point de vue des analyseschimique et spectrale, 
l'identité du cyanhydrate d’oxyhémoglobine de Preyer, du cyanure d’hé- 
matine de Hoppe-Seyler et de Linossier (Lyon médical, 1887, n°27) et du 
cyanure de méthémoglobine de Kobert. Quant au cyanhydrate d'hémo- 
globine de Preyer, ce n’est autre chose que l’hémochromogène de Hoppe- 
Seyler, ou hématine réduite de Stokes. 

Puisque la matière colorante du sang est apte à former avec le cyano- 
gène une combinaison chimique, le cyanure d’hématine, caractérisée par 
sa couleur rouge clair et son spectre, il y a lieu de l'utiliser, en chimie 
légale, pour la recherche du cyanogène. C’est Kobert qui a imaginé d’em- 
ployer la méthémoglobine comme réactif du eyanogène. Szigeti propose de 
modifier la réaction de Kobert, en recourant, au lieu du prussiate rouge, au 
chlorate de potasse, pour préparer la méthémoglobine. Si en effet on se sert 
d’une solution deméthémoglobine additionnée de ferricyanure de potassium, 
pour rechercher dans un liquide suspect, généralement acide, un composé 
cyané, SOUS l'influence de l'acide, le ferricyanure peut se décomposer et 
mettre en liberté de l’acide prussique, qui donnera la réaction caractéris- 
tique, alors même que le liquide à examiner ne contient pas trace de cya- 
nogène. En revanche, malgré ce qu’en pense Kobert, le cyanogène ne 
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saurait être un réactif ni pour la méthémoglobine, ni pour l’hématine, 
puisque avec l’une et l’autre substances il ne forme qu’un même produit, 
le cyanure d’hématine. 

La même réaction peut être utilisée pour déceler un empoisonnement 
par le chlorate de potasse ou par la nitrobenzine ; la constatation de la 
présence de méthémoglobine, déjà indiquée par la teinte chocolat ou café 
du sang et certifiée par le spectroscope, est encore facilitée par cette réac- 
tion qui sera surtout précieuse quand l'expert chargé de l’autopsie n’a 
pas de spectroscope à sa disposition et a à redouter que la méthémoglo- 
bine se soit transformée en hémoglobine avant l'analyse spectrale du 
sang. 

Au lieu de méthémoglobine, pour rechercher le cyanogène, Szigetis’est 
assuré qu'on peut également recourir à l’hématine ou à l’hémine, soit en 
nature, soit en solution alcaline. On trouvera dans son travail les procédés 
qu’il indique pour cela. 

Dans l’empoisonnement par les composés de cyanogène, la teinte du 
sang et celle des taches cadavériques sont très variables; contrairement 
à ce qu'à dit Kobert, la fluidité du sang n’est pas non plus constante. 
Habituellement, les taches cadavériques sont livides et ne se différencient 
en rien de celles observées dans les autres genres d’asphyxie, quoique 
Kobert les dise toujours rouge clair. Szigeti conclut de ses expériences 
que la couleur rouge clair du sang peut être le résultat de trois facteurs 
agissant conjointement ou séparément : 1° suralcalinité du sang (excès de 
teneur en ammoniaque et sels de potasse) dans l’empoisonnement par le 
cyanure de potassium; 2° accumulation d'oxygène dans le sang ; 83° for- 
mation de cyanure d’hématine. 

Dans l’empoisonnement par le cyanure de potassium, la teinte rouge 
du contenu de l'estomac est caractéristique; c’est un phénomène cadavé- 
rique, entièrement indépendant de la couleur du reste du sang du cadavre. 
Si l'expert qui fait l’autopsie n’est pas en état de pratiquer immédiatement 
l'examen spectroscopique du contenu stomacal, il doit en conserver une 
partie. En effet, le cyanure d’hématine se conserve en flacon bouché, au 
moins 8 mois, sans altération et lorsque l’autopsie, pratiquée dès le len- 
demain de la mort, n’a pas donné le temps au sang épanché dans l'estomac 
de se transformer en cyanure d’hématine, cette transformation pourra 
s’accomplir dans le flacon bouché. TH: 


Recherches bactériologiques sur la putréfaction des nouveau-nés et applications 
médico-légales, par MALVOZ (Bull. de l’Acad. de méd. de Belgique, n° 10, p. 894, 
1893). 


Chez les enfants ayant respiré et vécu un certain temps la putréfaction 
part du tube digestif, est rapide et est caractérisée par la présence du 
bacterium coli et du bacillus lactis aerogenes. Chez les enfants mort-nés 
ou morts en naissant, la putréfaction est plus lente, part des voies aérien- 
nes et est l’œuvre des espèces microbiennes vulgaires des substances 
animales en décomposition : proteus, bacillus subtilis, bacillus fluorescens 
liquefaciens, microcoques, etc. LEFLAIVE. 
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Thymushyperplasie als Todesursache, par KOB (Viertelj. f. gerichtl. Med., 3° série, 
VI, p. 121, juillet 1893). 


Enfant de 4 mois, en pleine santé, trouvé mort dans le lit de son beau-père 
en état d'ivresse. Autopsie : hyperémie du cerveau et des vaisseaux mé- 
ningés ; ecchymoses sous-pleurales surtout à droite. Ventricules cardiaques 
vides, oreillettes pleines de sang noir liquide. Thymus remplissant la plus 
grande partie de la région supérieure de la cage thoracique ; toute sa surface 
est parsemée d’ecchymoses d’un rouge bleuâtre, grosses comme des têtes 
d’épingles. Il pèse 408*,2, a 9 centimètres de longueur, { centimètre et demi 
d'épaisseur; son tissu est dense, rougeûtre et laisse sourdre à la pression un 
suce laiteux abondant. | à 

Conclusions: L'enfant a succombé à une forte congestion encéphalique 
qu'on peut rattacher à l’hypertrophie du thymus. (A. S. M1., XL, 216.) 3.8. 


Der Weiberschaedel, par E. REBENTISCH (Thèse de Strasbourg, 1893, et Berlin. 
klin. Woch., n° 42, p. 1025, 16 octobre 1893). 


La question de savoir s’il est possible de distinguer un crâne d'homme 
d'un crâne de femme a occupé 58 auteurs qui ont indiqué 138 caractères 
différentiels pour servir au diagnostic du sexe. A l’aide des 50 signes les 
plus importants, Rebentisch est parvenu à déterminer le sexe 95 fois sur 
100. L'examen a porté sur 169 crânes de la collection anthropologique de 
Strasbourg. Rebentisch conclut : aucun de ces signes n’est infaillible. 
Les plus importants sont les dimensions du crâne et de la mâchoire infé- 
férieure, puis le développement de la glabelle, des arcades sourcilières, 
des bosses frontales et pariétales, de la protubérance et de la crête occipi- 
tales externes, des apophyses mastoïdes, styloïdes et des crêtes du maxil- 
laire inférieur, la situation du front et la façon dont il se continue avec 
Je vertex; l’inclinaison des cavités orbitaires l’une vers l’autre ; la forme 
du rebord orbitaire supérieur externe et de l’arcade dentaire ; les dimen- 
sions des dents et le rapport entre la baseet la voûte du crâne. Mais tous 
ces signes n’apparaissant qu'après la puberté, il est impossible de distin- 
guer le crâne d’un jeune garçon de celui d’une fille. J. B. 


Traumatische Paralyse des Plexus brachialis, par LUENING (Corresp.-Blatt f. 
schweiz. Aerzte, n° 22, p..764, 15 novembre 1898). 3 


Fait intéressant au point de vue médico-légal, en ce qu’il prouve que 
l'expert doit réserver son pronostic, alors même que l'amélioration de la 
paralysie est à peine sensible au bout d’un temps assez prolongé. 

Jeune homme ayant eu le bras droit pris dans une corde d'appareil : frac- 
ture du métacarpien du pouce et paralysie complète de tous les muscles de 
l'épaule et de l’humérus. Un mois plus tard, atrophie considérable du deltoïde; 
la tête humérale se laisse facilement séparer de l’acromion et on peut inter- 
poser le doigt dans le sillon intermédiaire. Paralÿsie totale des muscles del- 
toïide, sus et sous-épineux, petit rond, biceps, coraco-brachial et triceps; 
anesthésie à la face externe du bras au-dessus de l’insertion du. deltoïde 
(branche cutanée du nerf axillaire). La lésion portait donc sur la totalité des 
nerfs circonflexe et sous-scapulaire, sur la plus grande partie du musculo- 
cutané (l’anesthésie manquait) et sur les fibres du radial se rendant au triceps. 
Abolition absolue des excitabilités galvanique et faradique de tous les mus- 
cles. Plaque d’induration sensible à la pression dans la région du plexus 
brachial. Appareil destiné à maintenir la tête humérale contre l’acromion ; 
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massage ; application des courants constants sur les nerfs et des faradiques 
sur les muscles paralysés. 9 mois après l’accident, l’amélioration était encore 
insignifiante ; le triceps et le biceps réagissaient sous les courants faradiques 
mais le deltoïde n’'offrait encore que des vestiges d’excitabilité. Le blessé ap- 
prit à écrire et à dessiner de la main gauche. Un an plus tard, les muscles 
avaient presque entièrement récupéré leurs fonctions et le jeune homme était de 
nouveau en état d'écrire et de dessiner de la main droite. 3 ans 1/2 après la 
blessure, les seuls restes de la paralysie sont un peu de faiblesse dans la 
rotation externe de l’épaule et dans l'extension du coude, et un léger engour- 
dissement qui a persisté à l'endroit où se trouvait l’anesthésie. du H: 


Bedentung der Zeichen für wiederholte Geburt, par SCHILLING (Viertelj. f. 
gerichtl. Med. 8° série, V, p. 89, janvier 1893). 


Schilling rapporte un fait montrant que la persistance de la sécrétion 
mammaire n'indique pas toujours un accouchement récent. Il s’agit d’une 
femme dans le milieu de la trentaine, inculpée de suppression d'enfant nou- 
veau-né. Cette femme déclarait avoir eu quatre semaines auparavant, après 
plusieurs mois de suppression des menstrues, une violente perte sanguine ; 
mais elle ajoutait aussitôt que chez elle cette alternance d'aménorrhée et de 
ménorragies n'avait rien d’insolite. D'autre part, ses seins très développés, à 
aréole pigmentée, donnaient en abondance du lait; de chaque côté du bas- 
ventre, on distinguait deux vergetures récentes, d’un rouge brun : l’écoule- 
ment vaginal était pyosanguinolent, l'utérus enfin était volumineux. La 
femme soutenait qu’elle n'avait pas accouché depuis dix ans, mais qu’elle 
avait toujours eu du lait. 

Durant une observation continuée cinq mois, Schilling put reconnaitre 
l'exactitude de cette assertion. Dans les périodes intermenstruelles, la sécré- 
tion lactée diminuait légèrement, tandis que pendant les règles elle devenait 
plus abondante et les seins se gonflaient. Tous ces troubles morbides parais- 
saient être sous la do dante de la dysménorrhée liée à un déplacement 
utérin compliqué de métrite. HER 


Ueber Pathogene des Verbrennungstodes (De la pathogénie de la mort par 
brûlure), par HOCK (Wien. med. Woch., n° 17, p. 737, 1893). 


À la suite des brûlures, en outre de la poikilocytose et de la leucocy- 
tose bien souvent décrites, on constate pendant la vie, comme modifica- 
tion du sang, un appauvrissement du plasma sanguin. La densité du 
sang est accrue d’un centième environ. Dans les cas non suivis de mort 
le retour à l’état normal s’effectue rapidement. LEFLAIVE. 


Zur Frage nach der Ursache des Todes beim Erhängen, par A. IGNATOWSKY 
(Viertelj. f. gericht. Med. und œff. Sanit., 3° série, VI, p. 251, octobre 1893). 


Hofmann (7. S. M., XIIT, 218) attribue la perte de connaissance rapide 
et la mort dans la pendaison à la compression des nerfs et vaisseaux du 
cou. Cependant Maschka, Falk, Misuraca n’ont pas observé dans leurs 
expériences l'arrêt brusque du cœur dû à la compression du pneumogas- 
trique et Maschka, Merscheyewsky nient qu’il y ait toujours oblitération 
complète des vaisseaux. Ignatowsky objecte de plus qu'à l’autopsie des 
pendus, on ne constate pas d’anémie cérébrale; parfois même (Casper et 
Liman), on note l'inverse. 

Ignatowsky a étudié la cause de la mort dans la pendaison, sur des 
chiens qu'il avait préalablement trépanés pour pouvoir suivre les 
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changements produits du côté de leur cerveau. Voici la série constante 
des phénomènes : D'abord quelques efforts inspiratoires faibles, rapide- 
ment suivis d’aspirations énergiques, puis une pause respiratoire assez 
prolongée. Conjointement avec ces troubles de la respiration, il y a con- 
gestion veineuse intense de la pie-mère et hernie du cerveau par l’orifice 
du trépan. Puis il y a ralentissement graduel jusqu’à cessation complète 
des battements cardiaques ; quand le cœur s’arrête presque, le cerveau 
commence à s’affaisser, la congestion veineuse de la pie-mère disparait 
peu à peu ; 2 minutes plus tard surviennent quelques inspirations termi- 
nales et le cœur recommence à battre, mais sans agir sur le volume du 
cerveau ; enfin le cœur s’arrête et l’animal meurt. Contrairement donc à 
ce qui se passe dans l’asphyxie en général la période de début et la pé- 
riode terminale sont très courtes tandis que les 2 périodes intermédiaires 
sont relativement longues. C’est à l’augmentation de la pression intra- 
cranienne, bien visible dans les expériences d’Ignatowsky que celui-ci 
rapporte la prompte perte de la connaissance, à cause de la gêne appor- 
tée dans la circulation des capillaires. 

Contrairement à Hofmann qui explique les déchirures de la tunique 
interne des carotides par la compression de ces vaisseaux, Ignatowsky se 
ralliant à la manière de voir de Mildner et de Kussmaul, les croit causées 
par les tiraillements subis par ces artères. Il pense démontrer la plau- 
sibilté de son interprétation, à l’aide de l'expérience suivante : Après avoir 
mis à découvert le tronc de la carotide primitive, il applique sur les vais- 
seaux, aussi bas que possible, une pince, puis avec une autre pince, il serre 
les parties molles du cou, à 2 centimètres au-dessus de l’origine des ar- 
tères maxillaires externe et linguale. Alors il pratique des tractions légères 
mais rapides avec la pince supérieure; 4 fois sur » il a déterminé de cette 
façon des ruptures de la tunique interne au niveau de la bifurcation de la 
carotide. Chez les pendus, ce vaisseau se trouve en effet tiraillé puisque, 
tandis qu’il est fixé par en bas dans la cage thoracique, il est tiré en haut 
indirectement par le lien qui tiraille les parties molles du cou. (AR. S. MW. 
XIV, 266; XVIII, 234 et 235; XXII, 661; XXIX, 223; XXX, 581, et 
XXXIV, 226.) J. B. 


Étude médico-légale sur l'homme-moteur, par BÉZY (Annales d’hyg. publ. et méd. 
lég., 8 série, X XX, n° 4, p. 287, octobre 1893). 


Bézy a fonctionné comme expert dans un procès intenté à une Compa- 
gnie de chemin de fer par un homme d'équipe qui avait transporté 12 fois. 
de suite, sur le dos, des balles de farine pesant de 100 à 122 kilogrammes. 
depuis le vagon jusqu’au quai, soit un parcours de 21 mètres sur un ter- 
rain inégal. Au 12° voyage, l’homme s’était affaissé et depuis lors il n’a 
pu continuer son service. 

Les candidats aux places d'hommes d'équipe sont examinés unique- 
ment en ce qui touche la vue et la notion des couleurs, l’ouïe, les varices 
et les hernies. | 

A cette occasion, Bézy a étudié diverses questions relatives au maxi- 
mum des forces humaines, à l’aide des travaux publiés sur ce sujet. Il 
conclut : 

Les Compagnies de chemins de fer et en général les industries qui 
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emploient l'homme moteur à des travaux de force, notamment aux trans- 
ports de poids élevés, devraient s’assurer de la force et de l’adresse des 
sujets destinés à ces travaux avant de.les accepter. Le dynamomètre 
devrait être employé comme moyen de contrôle. Ce contrôle devrait être 
exercé avant l’admission et aussi se continuer à des intervalles rappro- 
chés et des examens médicaux devraient vérifier en même temps l’état et 
la santé générale des sujets. 

Il faudrait se garder de considérer comme des règles générales les 
tours de force exécutés par quelques-uns, et, dans tous les cas, ne pas 
perdre de vue que la force diminue avec l’âge. 

La moyenne des travaux de force, comme transport, exigée de l’homme 
moteur devra autant que possible ne pas s'éloigner de la formule sui- 
vante : Transporter de 65 à 85 kilogrammes à 30 mètres de distance en 
parcourant 0 m. 50 par seconde. Encore faudra-t-il que les intervalles 
de repos soient suffisants et que les sujets soient dans de bonnes 
conditions de santé, d'alimentation et d'hygiène. La règle précédente 
devra être d'autant plus adoucie que les conditions du terrain seront 
moins favorables. J. B: 


Ueber die Infektion der Schusswunde durch mitgerissene Kleiderfetzen, par 
E. PFUHL (Zeiïtschr. f. Hvg. und Infekt., XIII, et Hyg. Rundsch., IIT, n° 13, 
p. 597, 1°" juillet 1893). 


Y a-t-il réellement lieu de craindre une infection des plaies d'armes à 
feu par les morceaux de vêtements que le projectile a entrainés avec lui? 
C’est ce que Pfuhl a recherché sur des souris blanches et des lapins auxquels 
il introduisait sous la peau, dans les muscles, dans les cavités thoracique 
ou abdominale, des fragments plus ou moins considérables d’étoffe, pré- 
levés à la face interne de vêtements portés par des soldats ou des ouvriers 
(caleçons, pantalons, cravates, chemises, etc.). 

Après avoir déterminé parfois quelques phénomènes passagers d’irri . 
tation, tous ces fragments, au nombre de 51, se sont enkystés en peu de 
jours, sans provoquer de Suppuration, 8 seulement ont donné lieu à une 
petite tumeur qui ne contenait d’ailleurs aucun microbe. Si ces morceaux 
d’étoffe avaient renfermé des streptocoques ou des staphylocoques viru- 
lents, ils n’eussent pas manqué, comme cela a été le cas dans les contre- 
expériences, de déterminer une infection générale ou au moins locale 
chez des animaux choisis précisément en raison de leur susceptibilité 
morbide. 

Ces résultats indiquent donc que, pour l'ordinaire, les vêtements ne con- 
tiennent pas des agents infectieux des plaies doués de virulence. 
Il en ressort aussi combien il est important d'empêcher les brancardiers, 
atteints de panaris, de furoncles, d’amygdalites, etc., ou ayant été en 
contact avec des malades de ces diverses catégories, de donner leurs 
soins aux blessés par armes à feu. 17 5 
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PATHOLOGIE EXTERNE 
ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Die bisherigen Erfahrungen bei Aethernarkosen (Les premiers résultats de l’anes- 
thésie par l’éther, à l'hôpital Moabit), par Paul TSCHMARKE (Deutsche med. 
Wocd., n° 4, p. 79, 1895). 


Depuis une mort par le chloroforme au mois d’avril dernier, l’éther a 
remplacé le chloroforme dans toutes les anesthésies à l’hôpital Moabit. 
La méthode employée est la méthode dite d’asphyxie avec le masque de 
Julliard comme instrument. Les doses maxima d’éther employées ont 
atteint 450 grammes pour une anesthésie de 8 heures 10 minutes. L’ac- 
tion de l’éther sur le cœur est de relever le pouls, cependant deux cas de 
collapsus ont été observés et l’auteur conseille de ne jamais négliger la 
surveillance du pouls. 

Les inconvénients sont : l'encombrement des voies respiratoires par les 
produits de sécrétions salivaire et bronchique; le hoquet; les vomisse- 
ments qui ne sont pas plus fréquents qu'avec le chloroforme. L’injection 
préalable d’un centigramme de morphine rend l’anesthésie plus calme et 
plus rapide. é 

Cet article était écrit lorsqu'un cas de mort par l’éther est survenu dans 
le service (service de Sonnenburg à Moabit). Il s'agissait d’un ouvrier 
vigoureux, de 85 ans, atteint de lésions multiples du bassin par le fait de 
l'écrasement d’une voiture. Cet homme est mort au début d’une anes- 
thésie par l’éther après avoir très bien supporté, depuis son entrée à l’hô- 
pital, trois autres anesthésies. L’autopsie a démontré qu’il avait succombé 
à une paralysie primitive des centres respiratoires, résultant de l’intoxi- 
cation par l’éther. HENRI DE BRINON. 


Die Aethernarkose, par GROSSMANN (Deutsche med. Woch., 3, 1894). 


Après avoir insisté sur l'avantage que donnent les statistiques, à l’éther 
sur le chloroforme, au point de vue des accidents, l’auteur établit la com- 
paraison entre les deux méthodes d’anesthésie par l’éther employées en 
Allemagne : la méthode Genevoise avec le masque de dulliard, qu’on pour- 
rait appeler méthode d’asphyxie, et la méthode usitée à la clinique de 
Landau à Berlin et dont l'élément principal est le masque de Wanscher. 
Avec le masque de dulliard, l’éther répandu sur une large surface de fla- 
nelle se vaporise fatalement dans un temps très rapide. Avec le masque 
de Wanscher, l’éther forme dans la cavité du masque, une sorte de lac 
et l’évaporation à la surface du lac se fait plus ou moins rapidement sui- 
vant qu’on agite le masque ou qu’on le tient immobile; de sorte, qu’on 
peut presque doser la quantité de vapeurs d’éther fournis au patient. 
Quoi qu'il en soit, l'observation faite par l’auteur, pendant deux mois, lui 
a donné la preuve que l’anesthésie ainsi faite ne présente aucun des incon- 
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vénients de la-méthode Genevoise; elle est extraordinairement calme, sans 
trace de cyanose, sans râles trachéaux, sans écume à la bouche, sans res- 
piration stertoreuse; son seul inconvénient est d'être un peu plus longue ; 
en moyenne 15 à 20 minutes. ù 

A la clinique de Landau, on fait habituellement une injection d’un cen- 
tigramme de morphine, 10 minutes avant l’anesthésie, cette pratique 
parait inutile à l’auteur. La consommation d’éther dans une demi-heure 
d’anesthésie est de 50 à 100 grammes. On n’a jamais besoin d'instruments 
pour pincer la langue, on n’a pas besoin de surveiller le pouls, l’action 
de l’éther étant de donner au cœur du ton et de la force, jamais de l’af- 
faiblir. 

L'aide chargé de l’anesthésie n’a que deux points à surveiller : le 
réflexe cornéen et le rythme respiratoire. La respiration doit être com- 
plètement et continuellement libre et pour ce résultat, il faut : 1° pendant 
toute l’anesthésie, maintenir la tête sur le côté; 2° en cas d’altération du 
rythme respiratoire porter énergiquement le menton en haut, cette ma- 
nœuvre est surtout utile pour éviter les contractions du diaphragme 
génantes pour l’opérateur, dans les laparotomies. HENRI DE BRINON. 


Tumor of the brain, etc. (Tumeur du cerveau ayant simulé une lésion vasculaire), 
par ESKRIDGE (Med. news, p. 261, 10 mars 1894). 


Un homme de 27 ans, depuis 6 mois souffrait de la tête : un matin, s’étant 
levé bien portant, tandis qu’il procédait à sa toilette, il tomba sans connais- 
sance, très brusquement, et fut dans cet état porté à l'hôpital. 

La température était de 36°8 : le pouls à 64, la respiration à 22 par minute. 

Bien que le malade ne put que difficilement être tiré de son sommeil, on 
constata une paralysie presque complète du bras et de la jambe gauches : ni la 
face, ni la langue n'étaient paralysées. Les réflexes rotuliens étaient un peu 
augmentés, les pupilles étaient égales, largement dilatées, réagissant légè- 
rement à la lumière. Pas de paralysie oculaire, mais névrite optique double. 

L'état de stupeur s’accentua : la paralysie devint plus complète et s’étendit 
à la face : enfin, 24 heures après le début des accidents, le malade était dans 
le coma : au bout de 36 heures, il succombait. 

Autopsie. — Le centre ovale de l'hémisphère droit, de sa limite postérieure 
dans le lobe occipital, à un point situé vers le milieu du sillon de Rolando 
est le siège d’une tumeur de consistance inégale : les parties situées en avant 
et en dedans (vers le ventricule latéral) paraissent très molles. Dans l’intérieur 
de cette masse, ressemblant à une tumeur, on trouva, en un point 50 ou 60 
grammes de liquide jaune aqueux, et-en un autre point séparé du précédent 
par une portion de la tumeur, une substance gommeuse, sanguine, purulente. 
Le microscope montra qu’on avait affaire à une infiltration gommeuse. 


On apprit après le décès que cet homme avait été soumis, durant 
plusieurs semaines, à un traitement ioduré pour une syphilis supposée du 
cerveau. Et Eskridge dit à ce propos qu'il a observé plusieurs cas de 
tumeur syphilitique traités par l’iodure de potassium, et chez lesquels, 
surtout lorsque l’iodure avait été employé à doses élevées, il a trouvé à 
l’autopsie une quantité considérable de liquide aqueux, jaunâtre, dans 
l'intérieur de la tumeur. 

Jamais il n’a observé pareille chose chez les malades qui n’ont été 
soumis à aucun traitement antisyphilitique. 

La suppuration est bien évidemment ici secondaire à la tumeur, et 
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selon toute probabilité due à un processus destructif du néoplasme qui 
s’accroissait avec rapidité. Ce pus était sans doute aseptique, et dû au 
ramollissement aigu qui résulte de l’obstruction des vaisseaxx par le déve- 
loppement de la tumeur. L'auteur insiste sur linfiltration gommeuse, 
diffuse qui accompagne les tumeurs syphilitiques anciennes, s'étend parfois 
fort loin, et qu'on ne peut reconnaître au moment de l'intervention 
chirurgicale : cette infiltration doit inviter le chirurgien à pratiquer 
l’ablation précoce du néoplasme dès qu'on a pu en établir le diagnostic. 
MAUBRAC. 


Fracture comminutive du crâne compliquée de perte du sens musculaire, par 
LAYCOCK (Australian med j., 15 juillet 1893). 


Un homme de 29 ans tombe d’une hauteur de 30 mètres et se fracture le 
crâne. On lui enlève dès le lendemain 10 fragments d'os. La fracture siège 
derrière la suture fronto-pariétale du côté droit et se prolonge derrière l’or- 
bite jusqu’à la base du crâne. Excision d’une notable quantité de substance 
cérébrale contusionnée, suture de la dure-mère et pansement antiseptique. Au 
bout de 5 jours le malade recouvre sa connaissance : dix semaines après 
l'accident il est capable de marcher. L'auteur estime que dans cette fracture 
les parties contusionnées comprennent la moitié inférieure de la frontale 
ascendante, la plus grande partie du pli courbe, les cireonvolutions frontales 
inférieure et moyenne vers leur tiers postérieur. Or, voici l’état fonctionnel 
du malade. Ouïe, goût et odorat normaux, ainsi que la parole qui est précise 
et rapide. Les mouvements du bras et de la jambe gauche sont lents et 
incertains, la sensibilité y est conservée, mais le sens musculaire y paraît 
aboli : il n’a pas la notion de la position de son membre. 

L’auteur conclut de ce fait que la région rolandique est à la fois sensitive 
et motrice, et que c’est là que s’élaborent les sensations de position des 
membres, qui constituent le sens musculaire, H. R. 


The effect of repeated tappings on hydrocephalus, par John HERN (Prit. med. 
Journ., p. 1046, 11 novembre 1893). 


Hern rapporte six cas d’hydrocéphalie dans lesquels il a plusieurs fois 
pratiqué la ponction des ventricules du cerveau, sans aggravation de l’état 
antérieur et même avec une amélioration marquée. Il en conclut que cette 
opération discréditée mérite d’être tentée ; que, faite antiseptiquement et 
lentement, elle est sans danger, que presque toujours une amélioration 
notable suit l'évacuation du liquide, et qu’en faisant la ponction de bonne 
heure, on peut voir l’hydrocéphalie rétrocéder dans des cas favorables. 

Arbuthnot Lane et Godlee s'inscrivent contre ces conclusions : leur 
pratique leur a donné de détestables résultats. H. R. 


Chirurgische Beiträge zur Localisation der Grosshirnrinde (Des localisations céré- 
brales au point de vue chirurgical), par Georges TROJE (Deutsche med. Woch. 
n° ü et 6, p. 103, 1894). 


Dans le premier cas, il s'agissait d’une épilepsie corticale avec aura por- 
tant sur les extrémités gauches et sur la smoitié gauche du visage; il y avait, 
en outre, paralysie faciale droite, parésie du bras droit et hémiopie droite 
incomplète. L'opération amena la découverte de deux cysticerques occupant, 
l’un la partie moyenne, l’autre la partie inférieure du gyrus précentralis 
gauche. | 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 283 


Dans le 2 cas, il s'agissait d’une épilepsie corticale résultant d’une dégé- 
nérescence kystique de la substance grise, au niveau du centre moteur du 
membre supérieur du gyrus supramarginal et du gyrus angularis du côté 
droit. La malade, âgée de 18 ans, était atteinte, outre ses attaques d’épilepsie, 
de troubles permanents de la motilité du côté droit du corps, membres et 
face. 

Dans le 3 cas, il s’agit d’un noyau carcinomateux portant sur les parties 
antérieures et inférieures des 2° et æ circonvolutions frontales droites. Le 
seul symptôme, dans ce cas, était une céphalée frontale intense et persistante, 
mais le point remarquable de cette 3° observation est l’hypersécrétion sali- 
vaire permanente qui suivit l’opération. 

Dans les deux premiers cas, l’opération fut suivie de la disparition des 
troubles musculaires, mais la guérison de l’épilepsie n’eut lieu que pour-le 
malade de la 2° observation. Dans le premier cas, les attaques persistèrent, ce 
que l’auteur attribue à la présence d’un autre foyer de cysticerques. 

HENRI DE BRINON. 


À case of tumour pressing on the spinal cord; operation; death, par OXON (The 
Lancet, p. 388, 17 février 1814). 


Un homme de 34 ans entre à Saint-Thomas’s Hospital le 17 mars 1893. Il 
a reçu, il y a un an,un fort traumatisme dans la région dorsale, et deux mois 
après son accident, il a commencé à souffrir au Soit frappé. En février 1893, 
il. a noté de la faiblesse de la jambe gauche, puis, quelques jours après, de la 
faiblesse de la jambe droite. 

À son entrée, les deux membres inférieurs paraissent bien nourris, ils ont 
perdu de leur force, l’un et l'autre; les réflexes sont augmentés, surtout à 
gauche. 

Du côté de la colonne vertébrale, on ne trouve pas trace de lésion. 

Le patient fut soumis au repos au lit et au traitement antisyphilitique. La 
douleur fut calmée par le repos, mais il fut bientôt évident, qu’à tous autres 
points de vue, l’état du malade s’aggravait. La paralysie des membres devint 
presque complète. 

Le 10 avril, la sensibilité était très diminuée jusqu’au niveau de l’ombilic ? 
plus conservée à droite qu’à gauche. 

Le 5 mai, l’anesthésie Rs envahi toutes les parties du corps au-dessous 
de l’ombilic, à l’exception de la face externe de la cuisse droite, et de quel- 
ques zones irrégulièrement disséminées dans la région fessière. 

Le 6 mai, on opère : le diagnostic est hésitant entre une carie et une tu- 
meur de la 10° dorsale. 

L’apophyse et les lames de la 11° vertèbre sont excisées ; aucun signe de 
lésion osseuse, tuberculeuse ou autre. Les apophyses et les lames des 10° et 
9% vertèbres sont excisées. A l'extrémité supérieure de la brèche, on trouve, dans 
la cavité arachnoïdienne, une tumeur molle se prolongeant sous les lames de 
la 8° dorsale. Cette tumeur est presque tout entière sur le côté gauche, avec 
son centre au niveau des racines de la 10° paire dorsale, et déprime la moelle : 
elle a un pouce et demi de longueur, un pouce de large et un quart de pouce 
d'épaisseur ; elle est enlevée à la cuiller ; on enlève, en même temps, par mé- 
garde, les racines postérieures d’une paire spinale du côté gauche. Sutures 
étagées : drainage. 

Le patient souffrit beaucoup après l’opération, et eut quelques vomissements 
durant la nuit. Le lendemain matin, il eut un frisson (T. 3905). À midi, la 
sensibilité avait reparu dans la jambe droite, au-dessus du genou. 

Le 8 mai, la sensibilité avait reparu sur toute la jambe droite, sur 
la partie postérieure de la cuisse droite, sur la région fessière, et sur le côté 
droit de l’abdomen. 
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Le 11 mai, paraissent quelques mouvements : la température reste élevée, . 
sa courbe indique une infection septique, le pouls est dicrote rapide. 

Le 14 mai, douleurs violentes dans les jambes, dont les muscles sont se- 
coués de spasmes. Incontinence des matières fécales et de l'urine. 

Le 15, l'abdomen devient soudain très distendu; des vomissements épuisent 
le malade qui succombe le 16 mai 

Autopsie: Les muscles de la région dorsale sont infiltrés de pus; du pus 
existe également dans le canal vertébral. 

La tumeur était un myxome. L'opération avait duré une heure et demie. 

MAUBRAC. 


Causes de la paraplégie dans le mal de Pott; son traitement chirurgical par l’ou- 
verture directe du foyer tuberculeux des vertèbres, par MENARD (Revue d'or- 
thopédie, 1° janvier 1894). 


La paraplégie n’est pas le résultat d’une compression osseuse; sa cause 
habituelle réside dans l’action que le fover tuberculeux lui-même exerce 
sur les méninges et sur la moelle. 

Bien que prévenu par la clinique et l’anatomo-pathologie contre la tré- 
panation du rachis ou lamellectomie dans le cas de paraplégie par mal 
de Pott, Ménard a toutefois consenti à pratiquer cette opération chez trois 
petits malades de son service, à l'hôpital maritime de Berck-sur-Mer. 

1° Mal de Pott dorsal moyen. Paraplégie complète avec escarre au niveau 
des deux trochanters; laminectomie. Résultats nuls; 

29 Mal de Pott dorsal avec paraplégie. Laminectomie. Ouverture acciden- 
telle du foyer tuberculeux vertébral au cours de l'opération. Guérison rapide 
de la paraplégie; 

3° Mal de Pott dorsal intercapsulaire avec paraplégie complète. Laminecto- 
mie pratiquée sans résultat thérapeutique. Ouverture chirurgicale du foyer du 
mal de Pott par la transversectomie. Guérison rapide de la paraplégie. 

La guérison de la paraplégie dans les observations 2 et 8 n’est point 
attribuable à la laminectomie qui n’a supprimé aucune cause de com- 
pression, mais bien à l'ouverture accidentelle (obs. 2) et voulue (obs. 3) 
de la cavité tuberculeuse du mal de Pott. CART. 


Surgery and insanity, par T. CLAYE SHAW (Sf-Barthol. hosp. Rep., XX VIII, 
pP- dd). 


La trépanation cranienne a déjà été employée avec succès chez un 
certain nombre de malades atteints de paralysie générale. Shaw rapporte 
un cas où cette opération amena les meilleurs résultats chez un délirant 
purement psychique. 

B., âgé de 28 ans, atteint depuis 4 mois de troubles cérébraux maniaques, 
avec confusion mentale, insomnie. Depuis trois semaines, il est devenu vio- 
lent, dans un état de contracture toujours permanente, on est obligé de le 
nourrir artificiellement. Inefficacité de tous les calmants, ainsi que de l’atro- 
pine et de la conicine. 

Trépanation, malgré ces conditions défavorables; deux couronnes de 
trépan sont enlevées à droite dans la région rolandique, et les méninges appa- 
raissent distendues d’une façon excessive : elles font hernie à travers la plaie 
osseuse. La section de la dure-mère laisse échapper une quantité considérable 
de liquide céphalique : on excise la portion des méninges correspondante à la 
perte de substance osseuse. Guérison par première intention après suture du 
cuir chevelu. 
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Au point de vue médical, excellents résultats. Dès le lendemain de l’opé- 
ration, beaucoup moins d’agitation, intelligence revenue; le malade prend 
lui-même sa nourriture. Plus tard, les idées délirantes et les inquiétudes 
reparurent, mais bien moindres; pourtant, deux mois après, il était fort 
agité. À cette période d’excitation succéda spontanément une phase de calme, 
et maintenant, huit mois après l'opération, il répond correctement aux ques- 
tions, mange et dort bien, et semble guéri. HDi 


Sur deux cas nouveaux de trépanation rachidienne pour paraplégie consécutive 
au mal de Pott, par BINAUD et CROZET (Arch. clin. de Bordeaux, 1°" janvier 
1894). 


L'un de ces cas a rapport à un jeune homme de 25 ans chez lequel on a fait 
la résection des 5°, 6e et 7e vertèbres dorsales ; la dure-mère était fongueuse 
et déchiquetée, la moelle en apparence saine. Pas d'amélioration. Mort de 
tuberculose pulmonaire deux mois après. 

Le second fait concerne un sujet de 20 ans, atteint de paralysie des membres 
inférieurs qui s'était établie progressivement. On pratique la résection des 
apophyses épineuses et des lames des 9%, 10° et 11° vertèbres dorsales, et on 
rugine des fongosités extra-dure-mériennes. Retour progressif des fonctions 
des membres inférieurs et guérison définitive un an après. OZENNE. 


Zwei Faelle von Verletzung des Trigeminus an der Basis, par SCHEIER (Berlin. 
klin. Woch., n° 44, p. 1082, 30 octobre 1893). 


Le 1% cas a paru (R.S.M., XLIIT, 801). 


Le 2° concerne un home de 38 ans, tombé d’un échafaudage en février 
1892 : fracture de la base du crâne avec lésions du trijumeau, du facial et de 
l’auditif droits. Durant 4 mois, paralysie complète du facial et de la branche 
sensitive du trijumeau. Anesthésie et ageustie absolue du côté droit sur les 2/3 
antérieurs de la langue. Malgré l’anesthésie complète de l'œil droit qui restait 
ouvert en permanence à cause de la paralysie faciale, les troubles trophiques 
ont manqué entièrement. Contrairement à l’autre blessé, celui-ci n’a pas non, 
plus eu d’ulcérations buccales et nasales. 

Sous l'influence de la galvanisation, l’insensibilité est devenue moins 
absolue; puis le facial a retrouvé un peu de sa motilité. Mais il s’est produit 
de la contracture qui dévie la commissure labiale du côté paralysé. 


Le premier cas prouve la fausseté de l'opinion de Lussana, d’après la- 
quelle le tronc du trijumeau ne renfermerait aucune des fibres gustatives 
qui seraient toutes contenues dans le tronc du facial. En outre l’un et 
l’autre cas montrent que le trijjumeau ne distribue ses fibres gustatives 
que dans les 2/3 antérieurs de la langue. J. B. 


Neuralgia of the great occipital nerve, associated with symptoms of a destructive 
lesion of the cervical sympathetic, par A. JOHNSON (New York med. journ., 
p. 476, 24 mars 1894). 


Un homme de 60 ans, sans antécédent syphilitique ou alcoolique, se plai- 
gnait depuis trois ans d’une violente douleur dans le côté droit de la tête. La 
douleur paroxystique siégeait à deux pouces en arrière du lobule de l'oreille 
droite, et s’irradiait en haut et en arrière vers le vertex, qui était douloureux 
à la pression; la vision de l’œil droit était diminuée, la pupille était con- 
tractée, ne réagissait pas à la lumière, l’œil était baigné de larmes et le côté 
droit de la face était plus rouge que le côté gauche ; il n’y avait point de pa- 
ralysie faciale, mais les tissus paraissaient plus flasques à droite. On dia- 
gnostiqua une lésion du sympathique cervical. 
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Une incision de 10 centimètres, le long du bord postérieur du sternocléido- 
mastoïdien, commençant juste au-dessous de l’apophyse mastoïde, découvrit 
la veine jugulaire interne, qui fut réclinée en avant, et la carotide interne 
qui fut repoussée en haut. Le ganglion cervical supérieur était situé dans la 
gaine de la carotide interne, à laquelle il était manifestement adhérent. Ces 
adhérences furent rompues, et le ganglion avec le cordon qui lui fait suite, 
furent libérés sur une étendue de 5 centimètres. Le ganglion, ainsi que le nerf, 
paraissaient normaux. La plaie fut alors suturée. 

Les douleurs névralgiques et la sensibilité du vertex disparurent aussitôt 
après l’opération ; le larmoiement et la rougeur de la face cessèrent, et l’œil 
droit recouvra ses fonctions normales. 

Mais au bout de six semaines, tous les symptômes reparurent, et actuelle- 
ment le patient se trouve dans un état semblable à celui dont il se plaignait 
avant l’opération. 

Ces symptômes étaient peut-être dus à une lésion destructive de la moelle, 
mais il fut impossible de trancher le diagnostic avant l’opération. Quant à 
l'amélioration temporaire, elle semble être le résultat d’une impression péri- 
phérique très puissante. 

W. Lesynsky rappelle à ce propos un malade qu'il a présenté, il y a quel 
ques années à la « Neurological Society » de New-York, et chez lequel une 
hémorragie de la portion cervicale de la moelle avait déterminé des signes 
propres aux lésions du sympathique cervical du même côté. Krauss a, 
en 1891, présenté 9 cas assez comparables. | MAUBRAC. 


Removal of Gasserian ganglion for intractable neuralgia, par FINNEY (John 
Hopkins Hosp. Bull., octobre 1893). 


Finney rapporte trois cas d’extirpation du ganglion de Gasser dans des 
névralgies faciales rebelles. L'opération consiste à tailler un lambeau en 
forme d’w comprenant la peau et les muscles, ayant sa base à l’arcade 
zygomatique et son sommet à la région temporale. On peut ainsi se frayer 
une large voie vers le plancher de la fosse cérébrale moyenne. La dure- 
mère est décollée graduellement, ce qui permet de mettre à nu le gan- 
glion de Gasser. 

Le premièr opéré (49 ans) guérit aisément des suites de l’opération, mais 
deux mois après fut repris d’une sensation d’engourdissement dans la moitié 
droite de la face. 

Le second malade (62 ans) eut des vomissements opiniâtres pendant les 
premiers jours qui suivirent l'opération, mais la douleur ne revint pas et il 
guérit. 

Le troisième (69 ans) mourut 7 heures après l’opération; à rapprocher des 
faits signalés par O’Hara (Australian. med. jour., 15 octobre 1893). x. nr. 


Dehnung und Resection im Bereiche des Plexus brachialis, par HEINLEIN (Berlin. 
klin. Woch., n° 42, p. 1032, 16 octobre 1893). 


Alcoolique de 28 ans ayant subi, neuf mois auparavant, la désarticulation 
du membre supérieur gauche, à la suite d’un traumatisme ; il avait des dou- 
leurs violentes et des convulsions cloniques habituelles de l’épaule gauche. 
Ayant diagnostiqué une névrite du plexus cervical et brachial, Heïinlein fit la 
même incision que pour la ligature de la sous-clavière au-dessus de la clavi- 
cule ; puis, ayant lié l’artère transversale du cou, il mit à découvert les deux 
plexus, en fit l'extension du côté périphérique et du côté central et enfin les 
réséqua. La guérison se maintient depuis trois ans. J. B. 
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Un cas rare de lésion de l'artère vertébrale, par R. DE JOSSELIN DE JONG 
(Annales d'hyg. publ. et méd. lég., 3° série, XXX, n° 4, p. 889, octobre 1893). 


- Jeune homme ayant reçu, un peu au-dessous et en arrière de l’apophyse 
mastoïde gauche, un marteau pesant six cents grammes, lancé d’une distance 
de 9 mètres ; chute sans connaissance sur le côté droit et mort en quelques 
minutes avec des hoquets. 

Autopsie : À la partie postérieure droite de la tête, petite plaie linéaire, 
résultant de la chute et ne dépassant pas le tissu conjonctif sous-cutané. En 
arrière et au-dessous de l’apophyse mastoïde gauche, légère excoriation. 
Commençant à ce niveau et descendant sur le cou, tuméfaction de la grosseur 
d’un œuf de pigeon, correspondant à la partie supérieure du sterno-cléido- 
mastoïdien ; pas de changement de coloration des téguments au niveau de 
cette tumeur. Pas trace de sang au niveau du nez, de la bouche et des oreilles ; 
aucune plaie du cuir chevelu. 

Intégrité des os du crâne, de la dure-mère et de l’espace compris entre elle 
et l’arachnoïde. Hyperémie extrême des méninges internes; au-dessous d'elles, 
épanchement sanguin énorme, en partie coagulé. Tous les sillons des circon- 
volutions et surtout les scissures de Sylvius et de Rolando, les confluents à 
la base de l’encéphale et la poche arachnoïdienne de la moelle allongée sont 
tellement remplis de sang que la substance du cerveau est à peine visible ; 
Je sang s'étend jusque dans les ventricules. Tous les vaisseaux de la base 
sont intacts mais gorgés de sang. La substance cérébrale est normale. 

Vaste épanchement sanguin dans les muscles profonds de la nuque, le plus 
abondant au voisinage de l’atlas. 

 L’artère LU gauche offre une déchirure au niveau du bord inférieur 
de la masse latérale gauche de l’atlas ; le voisinage de l’artère, entre le liga- 
ment obturateur et la masse latérale de l’axis,n est plus qu’une masse énorme 
de sang. Intégrité parfaite du rachis, mais la distance entre l’atlas et l’apo- 
physe de l’axis semble un peu supérieure à l'ordinaire (1,8). L'espace entre 
la dure mère et l’arachnoïde spinale ne contient pas de sang, tandis que les 
méninges sous-jacentes sont le siège d'un épanchement considérable de sang 
fluide. Moelle congestionnée mais normale. SAS A 


Quatre cas d'anévrisme des membres traités par la ligature et l'extirpation 
du sac, par LENGER (Ann. Soc. belge chir., 15 janvier 1894). 


Les deux premiers cas, qui concernaient un anévrisme de la cubitale et de 
la radiale, ont été suivis de guérison ; le troisième cas, traumatique comme 
les précédents, intéressait la poplitée ; à la suite de l’extirpation du sac il 
s’est produit une gangrène de la jambe, ce qui a nécessité l’amputation de la 
cuisse. Quant au dernier, anévrisme spontané de la poplitée, il a été égale- 
ment extirpé ; le malade a guéri. OZENNE. 


Un cas d'angiome caverneux de la face; tentative d'extirpation; mort pendant 
l'opération, par CRICKX (Ann. Soc. belge chir., 15 mars 1894). 


Jeune homme de 18 ans, portant dans la joue gauche une tumeur lobulée, 
mate, réductible, indolente et occupant les régions buccale et massétérine. Pas 
de changement de coloration ni à la peau, ni à la muqueuse buccale. Par une 
large incision, la tumeur, mise à nu, est veineuse et fluctuante ; son ablation, 
qui a lieu par morcellement, s'accompagne d’une hémorragie abondante et 
pendant que l’on essaie d’enlever un de ses prolongements dirigé vers la 
fosse temporale, la respiration s’arrête et, quoi qu’on ait fait, le malade ne 
peut être ranimé. Il s’agissait d’un angiome caverneux développé entre la 
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peau et le muscle buccal et ayant poussé des prolongements dans les fosses 
zygomatique, ptérygo-maxillaire et temporale. OZENNE. 


Angiome caverneux de l'avant-bras droit. Extirpation, guérison, par H. DELAGE- 
NIÈRE (Arch. prov. de chir., III, n° 4, p. 218). 


Femme 41 ans, portait depuis 17 ans au niveau du poignet droit une tumeur 
dont le volume s’est progressivement accru jusqu’à celui du poing. En dedans 
elle atteint le bord cubital, en avant toute la face antérieure et contourne en 
dehors l'extrémité inférieure du radius. La tabatière anatomique est envahie 
par la masse; sur toute la périphérie, lacis vasculaire. Au point culminant, 
ulcération large donnant jour à un liquide séro-sanguinolent. 

Sous le chloroforme, ablation de la tumeur qui occupe la face antérieure 
des fléchisseurs et aussi des prolongements, du volume d’une noix, entre les 
faisceaux profonds au-devant du radius et du cubitus. 

Poupinel histologiquement pose le diagnostic d’angiome caverneux. 

Au 9° jour un peu de sphacele de la peau par le drain. Il s’établit une petite 
fistule sur le trajet du drain, qui dure plus d’un mois, jusqu’à l’exfoliation ter- 
minée d’une partie du fléchisseur du pouce qui avait dû être complètement 
disséqué. 

La malade a conservé tous ses mouvements. F. VERCHÈRE. 


Contribution à l'étude de la chirurgie de la plèvre et des lobes inférieurs du 
poumon. Six observations, par H. DELAGÉNIÈRE (Arch. prov. de chir., n° 1, 


pP. 1, Janvier 189). 

Dans l'intervention proposée par l’auteur pour guérir les empyèmes 
aigus ou chroniques, primitifs ou consécutifs à une collection pulmonaire, 
il cherche non à combler la cavité de l’empyème, mais à obtenir l’effa- 
cement du cul-de-sac costo-diaphragmatique et à drainer l’empyème par 
le cul-de-sac, afin d'empêcher toute accumulation de pus. Il faut compter 
beaucoup plus sur le poumon pour combler le vide que sur la paroi. Par 
la résection des 6°, 7°, & et 9% côtes on peut beaucoup plus facilement 
obtenir par l’affaissement des parties molles, l'effacement du cul-de-sac 
costo-diaphragmatique et par suite la disparition des fistules. Le point 
d'élection pour le drainage est situé indifféremment sur l’entrecroisement 
du trajet de la & côte et de la ligne axillaire antérieure ou sur celui de la 
9° et de la ligne axillaire postérieure. 

Lorsque la lésion pleurale se complique d’une lésion pulmonaire sur 
laquelle on doit agir, l’incision pleurale préconisée peut être insuffisante, 
dans le cas où la lésion pulmonaire est située dans le lobe supérieur des 
poumons. L'auteur conseille alors de pratiquer deux incisions, une (suivant 
les règles posées par Estländer) qui agira sur le poumon et une autre pour 
le drainage du eul-de-sac.: 

Toutes les lésions des lobes inférieurs des poumons peuvent être 
atteintes par l’incision et la résection des 6°, 7°, 8° et % côtes. En sacrifiant 
la 5° côte seulement en plus, on peut atteindre les pleurésies intra- 
lobaires. 

Au point de vue diagnostique, l’auteur admet la pleurotomie et la pneu- 
motomie exploratrices, exactement comme la laparotomie, la trépanation, 
la taille exploratrices. 

Les indications opératoires sont la pleurésie purulente récente, lem- 
pyème chronique, les épanchements de sang, les collections liquides 
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venues du médiastin, dufoie, de la rate. Du côté du poumon, les cavernes 
tuberculeuses, dilatation bronchique, foyers de gangrène ramollis ou non, 
abcès du poumon, kystes ou tumeurs des poumons, corps étrangers des 
bronches, etc. 

La ligne d’incision, après avoir trouvé comme point de repère, le bord 
axillaire et l'angle de l’omoplate, et la 8° côte, part du point d’intersection 
de la ligne axillaire postérieure et de la 8° côte et se prolonge jusqu’au 
point où le trajet régulièrement oblique descendant de la 8 côte paraitra 
changer de direction et devient légèrement ascendant. Aux deux extré- 
mités on fera deux autres incisions ascendantes variant de longueur avec 
l'étendue du volet à relever. Après avoir mis à nu les 8°, 7, 6° côtes on 
en fera la résection sous-périostée. 

Puis on ouvrira la plèvre, sans tenir compte de la situation des fistules 
cutanées, s’il en existe, au niveau de l’espace occupé par la 8 côte à cause 
de la grande facilité de drainage du cul-de-sac costo-diaphnagmatique en 
cet endroit. Par cette oûvérture on explorera avec la main introduite 
dans la cavité pleurale la base et la face externe du poumon, afin de se 
rendre compte des adhérences, de sentir la lésion pulmonaire et par suite 
de préciser son siège exact. Quoi de plus simple ensuite que de se créer 
une voie directe pour intervenir sur la lésion, si cette intervention ne peut 
se faire par l’incision pleurale faite sur le trajet de la 8°côte. Fr. VERCHÈRE. 


Traitement des empyèmes chroniques, par DELORME (Mercredi méd. 24 jan- 
vier 1894). 


Sur un jeune homme, qui avait subi l’empyème 4 mois auparavant et qui, 
malgré cela, avait conservé une large cavité suppurante, Delorme a eu re- 
cours à l’opération suivante : Après avoir taillé un large volet thoracique de 
la 3° à la 6° côte, d'après un procédé déjà décrit, l’auteur l’a rabattu en dehors, 
ce qui lui a fait voir une large poche mesurant transversalement 8 centimètr es 
de profondeur et se prolongeant jusqu’à l’angle costo-diaphragmatique. Cette 
poche était limitée par une enveloppe EAN par la plèvre et par une mem- 
brane fibroïde résistante et de l’épaisseur de 1 centimètre et demi; derrière 
elle se trouvait le poumon fixé dans la gouttière vertébrale. Après avoir en- 
levé par le eurage les fongosités qui recouvraient cette membrane, l’auteur 
l'a incisée linéairement en arrière et l’a ébarbée jusqu’à ce qu'il ait atteint sa 
face externe et fait une ouverture; puis, au moyen des doigts, passés à tra- 
vers cet AÈEE il l’a séparée du poumon et en a fait l’ablation. 

Cet organe, à mesure qu’on le ,débarrassait de sa coque, se dilatait et se 
gonflait, ‘et ue bientôt faire hernie au niveau de la paroi thoracique. Le 
poumon ainsi dégagé, le volet a été rabattu et maintenu par des sutures; gué- 
rison par première intention. D’après Delorme, cette opération, qui permet 
de libérer sans danger tout un poumon, est plus rationnelle que l'opération 
d'Estländer et doit lui être préférée. OZENNE. 


The surgical treatment of pulmonary cavities, par DANDRIDGE (Ann. of surgery, 
XIX, n° 2, p. 129, 1894). 


En l’état actuel de la chirurgie, on peut conclure qu’un certain: 
nombre de cavités pulmonaires peuvent être traitées par l’incision et le 
drainage. 

Les cavités tuberculeuses, dans la partie inférieure des poumons, si 
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elles sont uniques et superficielles, et si l’état du malade le permet, doi- 
vent être toujours ouvertes. 

Les cavités du sommet ne seront ouvertes que lorsqu' il existera 
une expectoration fétide abondante, et alors que le reste du poumon 
n’aura pas été envahi. 

Les abcès, les gangrènes, les kystes hydatiques doivent être ouverts 

toutes les fois qu’on peut les localiser. 
. La fermeture de la plèvre devra être pratiquée avant d'ouvrir une 
cavité du poumon. Dans les cas de pyo-pneumo-thorax, le trajet 
fistuleux sera exploré, et la cavité sera librement ouverte à l’aide du 
cautère. 


Les cavités, une fois ouvertes, sont heureusement influencées par la 
gaze iodoformée. 


Le choix de l’antiseptique iodoforme, chlorure de zinc ou autre, pour 
le traitement de l’infiltration tuberculeuse, nécessite encore des recher- 
ches nombreuses. 

Pour favoriser l'extension de l'intervention chirurgicale en ce qui con- 
cerne les cavités du poumon, il faut perfectionner les moyens qui per- 
mettent le diagnostic du siège de ces cavités, de leur volume, du carac- 


tère des tissus qui les environnent, etc., étude qui plus particulièrement 
regarde le médecin. | MAUBRAC. 


Gangrenous abscess of the lung (poumon); operation, recovery, par Priestley 
LEECH (The Lancet, p. 87, 16 janvier 1894). 


Un homme de 22 ans avait été atteint le 12 avril 1892, de douleur dans le 
côté gauche, de gêne respiratoire ; on diagnostiqua une pleurésie, puis les 
accidents aigus disparurent, seule une toux accompagnée d’expectoration 
persista, en même temps l’état général restait mauvais. 

En septembre, on constata dans le poumon gauche à la partie moyenne, 
une région mate, sans murmure respiratoire, le poumon droit restant sain. 
Dans le pus expectoré, on ne découvrit pas de bacilles. 

En octobre, l'état du patient commença à s’aggraver encore: l’expectoration 
était abondante, fétide : on diagnostiqua un abcès du poumon. 

Le 8 octobre, incision du troisième espace intercostal gauche, sur la ligne 
mammaire : des ponctions pratiquées à ce niveau restant sans résultat, on 
fait une nouvelle incision dans le deuxième espace, en dehors de la ligne 
mammaire, mais sans résultat. Une ponction, à la partie la plus externe de la 
première incision ramène 5 ou 6 grammes de pus fétide, et sur l'aiguille 
laissée en place, on fait une incision du poumon : la plèvre était adhérente : 
drainage. 

L’expectoration dima jusqu’au 18 octobre, mais à ce moment augmenta 
de quantité, et redevint fétide. Le décubitus latéral, des lavages diminuèrent 
ces phénomènes. Le 26 octobre, on injecta de l’iodoforme dans la cavité du 
poumon. Le lendemain matin, la température est de 38°9, le poumon gauche 
est atteint de pneumonie à sa partie toute supérieure : mais la résolution fut 
rapide. Puis le patient se rétablit lentement : le 25 janvier 1893, hémoptysie 
abondante, dyspnée intense, cyanose, râles, dans les deux poumons. Cet 
accident aigu disparut en 24 heures. 

En avril, le tube à drainage est enlevé, et depuis ce moment la guérison 
s’est tu eniTe complète. MAUBRAC. 
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Œsophagotomy and gastrostomy for the removal of a denture with five (5) artificial 
teeth (dents) from the œsophagus, par D. WALLACE (The Lancet, p. 734, 
24 mars 1894). 


Une femme de 28 ans avala, le 31 juillet 1893, une pièce prothétique portant 
5 dents : elle accusait une douleur assez vive en arrière de la poignée du 
sternum, mais on ne pouvait, dans le cou, percevoir par la palpation, aucun 
corps étranger : l’exploration par la sonde révéla le corps étranger dans 
l’œsophage, à égale distance entre la poignée du sternum et l’estomac. Une 
œsophagotomie fut pratiquée, aussi bas que possible, mais on ne put, par cette 
voie, retirer le dentier. On fait alors une laparotomie, l’estomac est incisé sur 
une étendue suffisante pour que la main puisse y être introduite : l'index 
introduit dans l’œsophage reconnut le corps étranger à un pouce et demi de 
l’orifice cardiaque : une pince put saisir le corps étranger et l’amener dans 
l'estomac : l’incision de l’estomac (longue de 4 pouces), l’incision de l’abdomen 
sont suturées : l’incision de l’æœsophage est également suturée. L'opération 
avait duré deux heures. Malgré quelques accidents, dus à l’état mental de la 
malade, la guérison se fit sans accidents. Une petite fistule œsophagienne qui 
s'était établie le 5° jour après l'opération, disparut spontanément. Le 8 sep- 
tembre la guérison était complète. MAUBRAC. 


Chirurgie de l'estomac: Pylorectomie, gastro-entérostomie et gastrostomie, par 
PEUGNIEZ (Arch. prov. de chir., III, p. 257, mai 1894). 


La pylorectomie est l'opération idéale et curative du cancer de l'esto- 
mac. L'auteur rappelle que les médecins n’envoient guère leurs malades 
au chirurgien dès le début du cancer, ce qui permettrait d'obtenir des 
succès plus nombreux et des guérisons définitives. Dans une obser- 
vation, le malade survit encore au bout d’un an, après avoir subi une 
pylorectomie étendue et une laparotomie secondaire 15 jours après pour 
l’ablation suivie de guérison d’un noyau récidivé dans l’épiploon. 

La gastro-entérostomie n’est qu’une opération palliative qui ne doit 
être faite que lorsque l’on ne peut faire autre chose. L’anse jéjunale à 
anastomoser doit être passée par une boutonnière à travers le mésocôlon 
pour être amenée à la face postérieure de l'estomac et surtout la face 
antérieure de l'estomac. Dans le fait rapporté par Peugniez, le malade 
était levé le 18° jour, mangeait sans vomissements lorsqu'il mourut en 
quelques secondes. 

Les autres opérations au nombre de 5 sont des gastrostomies pour 
cancer de l’œsophage, avec survie de 5 mois, 3 mois, 4 jours, quelques 
heures, le dernier est récent. L'auteur recommande comme procédé spé- 
cial d’inciser au niveau de l’appendice xyphoïde sur la ligne médiane, 
de trouver le foie, de suivre sa face inférieure jusqu’à la colonne verté- 
brale, puis de recourber l'index pour ramener la petite courbure. On 
peut alors pratiquer la boucle artificielle dans un point très voisin du 
cardia, laissant au-dessous la presque totalité de la cavité stomacale. 

La suture de l'estomac se fait par le procédé ordinaire, sauf que dans 
la fixation des lèvres de lincision stomacale, Peugniez fait ressortir 
l'aiguille non sur la face interne de la muqueuse mais sur la surface 
même de section pour diminuer la chance d'infection des fils. 

F. VERCHÈRE. 
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Surgical treatment of perforating gastric ulcer, par BARLING (Birmingh. med. 
Rev., septembre 1893). 


Barling publie trois observations de laparotomie au cours d’une perfo- 
ration de l'estomac : un de ces faits a été suivi d’une guérison complète. 
Voici les règles qu’il formule au sujet de l'opération. Faire une incision 
abdominale médiane, au-dessus de l’ombilic; on trouve presque toujours 
la preuve de la perforation par la présence dans l'abdomen de gaz et de 
débris alimentaires. La recherche de la perforation doit être faite métho- 
diquement : presque toujours elle siège sur la petite courbure, et à la 
face antérieure de l'estomac. Si la perforation est accessible, on la suture 
en impliquant dans la ligature la séreuse péritonéale. Il n’est pas nécessaire 
de régulariser les bords de lulcère ; toutefois, s'ils sontfriables, ilvautmieux 
ne pas les ébarber, afin de laisser le moins longtemps possible à l'air l’es- 
tomac. S'il est impossible de suturer la perforation, il vaut mieux établir 
une fistule gastrique avec un drainage. Simultanément, il est indispen- 
sable de laver la cavité péritonéale avec de l’eau bouillie. H. R. 


Excision in typhoid perforation, par CAYLEY et BLAND SUTTON (Brit. med. Journ., 
p. 78, 17 mars 1894). 


Un homme de 95 ans est atteint de perforation intestinale le 24° jour d’une 
fièvre typhoïde. 5 heures 1/2 après l'apparition des symptômes, Bland Sutton 
pratique la laparotomie. En explorant l'intestin, il trouve la perforation, qui 
siégeait au centre d’une ulcération ovale. Il excise les bords de l’ulcère et 
fait la suture des bords de la muqueuse avec du fil de soie. Puis les sur- 
faces séreuses sont affrontées par onze points de suture de Lembert, la cavité 
péritonéale est largement lavée à l’eau chaude et renfermée. L'opération 
dure une heure et entraîne un grand collapsus. Le malade se remet dans la 
soirée, et a une survie de six Jours. Il meurt sans péritonite. 

L'auteur pense que dans un cas semblable il vaudrait mieux ne pas 
tenter la résection et la suture de l’ulcère, mais, après lavage du péritoine, 
réunir l'intestin perforé à l’incision abdominale et laisser une fistule dont 
on s’occuperait ultérieurement. | H. B. 


Ruptured gastric ulcer successfully treated by abdominal section and suture, par 
H. MORSE (Brit. med. Journ., p. 596, 17 mars 1894). 


Une femme de 20 ans, ayant déjà eu des signes de gastrite, est brusquement 
prise de douleurs accompagnées d’un sentiment de défaillance et de vomisse- 
ments. Cinq heures après le début des accidents, on pratique la laparotomie : 
on trouve le contenu de l'estomac répandu dans la cavité péritonéale. L’es- 
tomac, tiré au dehors, présente une perforation située en avant, près de 
l'orifice du cardia. On lave l'organe et on fait la suture de Lembert, après 
quoi on lave à grande eau le péritoine,; après réumion de la plaie, on laisse 
la malade sans nourriture pendant 60 heures. La guérison est complète au 
bout de trois semaines. 

Il ressort de la discussion provoquée à ce sujet que les cas de douleur 
subite avec généralisation à tout l'abdomen appartiennent d'ordinaire aux 
perforations de la paroi antérieure de l’estomac, et qu’il faut les opérer 
presque immédiatement. Il est indispensable de pratiquer le lavage péri- 
tonéal avec de l’eau bouillie chaude qui est à la fois un moyen de faire 
de l’antisepsie et de sortir les malades du collapsus. Au bout de 24heures 
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des adhérences se sont déjà établies et il est à peu près impossible de 
nettoyer complètement la cavité abdominale. H. R. 


Perforation de la paroi antérieure de l'estomac par un ulcère rond; guérison par 
opération, par ROUX (fev. méd. Suisse romande, XIII, n° 11, p. 721, novembre 
1893). 


Homme de 42 ans, ayant depuis 20 ans des maux d'estomac; jamais d’hé- 
matémèse. Perforation dans la nuit. Opération 13 heures plus tard. Les anses 
intestinales sont rouges, à peine couvertes de fibrine dans la région pylorique. 
Le péritoine contient 1 litre 1/2 de sang mêlé de café noir. La perforation de 
l'estomac, assez grande pour laisser passer un doigt, siège à la paroi anté- 
rieure ; ses bords sont épaissis, indurés. On avive les bords, on suture avec 
de la soie et on fixe au-devant de l’ulcère un paquet d’épiploon. Lavage du 
péritoine avec la solution salée physiologique. Guérison rapide. Ju He 


Procédé pour pratiquer la gastrostomie et la cystotomie, par JABOULAY (Gaz.hebd. 
Paris, 24 février 1894). 


Ce procédé de gastrostomie comprend les temps suivants : Faire la 
laparotomie verticale à travers le muscle grand droit gauche ; faire sur 
la ligne médiane une incision verticale de 5 centimètres de long et paral- 
lèle à la première jusqu'à l’aponévrose seulement : disséquer la peau 
entre ces deux incisions, de façon à créer un lambeau cutané en forme de 
pont. Attirer l'estomac en dehors, suffisamment pour en faire passer une 
portion sous le lambeau cutané jusqu'au niveau de la ligne médiane, 
après avoir suturé le pourtour de l'organe au péritoine et au muscle grand 
droit. Rétrécir, autant que nécessaire, les extrémités des incisions, fixer 
l'estomac à la lèvre interne de l’incision médiane, sans prendre la 
muqueuse, et créer l’orifice stomacal. De cette manière de faire il résulte 
un canal avec un orifice extérieur, qui est médian, une portion qui est 
sous-cutanée et horizontale et une autre portion, qui est antéro-posté- 
rieure et intra-musculaire et aboutit à l'estomac. Sur le trajet sous- 
cutané il est facile de faire une compression au moyen d’une pelote. 

Le même procédé peut être appliqué pour la cystotomie suspubienne, 
mais 1l faut d’abord faire la cystotomie médiane pour évacuer l'urine et 
ensuite on fait l’incision à travers le grand droit. OZENNE. 


Ueber die Function des Magens nach Pylorusresection, par IMREDY (Wiener med. 
| Presse, 25 mars 1894). 


D'un cas observé par lui et donné ici en détail, Imredy tire les conclu- 
sions suivantes : | 

L’estomac dilaté peut revenir à son volume primitif après l’ablation de 
la stricture et cela d'autant plus rapidement et complètement que la dila- 
tation aura elle-même été de plus courte durée. Si lors de la résection, 1l 
reste une partie des muscles sphinctériens pyloriques, elle peut assurer la 
fonction physiologique du pylore de sorte que l'estomac se trouve tout 
aussi bien clos du côté intestinal qu'avant l'opération. Les fonctions mo- 
trices de l’estomac peuvent redevenir normales. La faculté de résorption 
et de sécrétion de l'estomac peut aussi revenir à la normale sauf dans les 
cas, et ce sont malheureusement les. plus fréquents, où l’opération a été 
faite pour un épithéliome du pylore. CART. 
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Zur Technik und zu den Erfolgen der Magenresection, par Th. KOCHER (Corresp - 
Blatt f. schweïiz. Aerzie, n° 20, p. 682, et n° 21, p. 718, 15 octobre et 1°* no- 
vembre 1893). 


En 8 semaines, Kocher a fait 6 opérations de cancer stomacal qui ont 
toutes guéri par première intention. Chez les 2 premiers malades, vu 
l'étendue du mal, il a pratiqué la gastro-entérostomie ; chez les 4 autres, 
il a pratiqué la résection des parties malades, refermé ensuite l'estomac 
et réuni celui-ci à l'intestin par une gastro-duodénostomie. 

Kocher fait la gastro-entérostomie de la façon suivante: Incision sur la 
ligne médiane, de 10 ou 15 centimètres de long, atteignant l’ombilic ou le dé- 
passant. Recherche de l’origine du jejunum ; choix d’une anse située à 40 
centimètres plus bas, pour l'adapter à l'estomac en travers de sa longueur, 
de manière que le bout supérieur soit ascendant et le bout inférieur descen- 
dant ; l’anse est incisée transversalement du côté convexe sur près de 
la moitié de son pourtour; on la fixe sur l'estomac de manière que seul 
le bout supérieur le touche, tandis que le bout inférieur reste libre sur le 
supérieur. Pour augmenter encore la certitude que le contenu de l’es- 
tomac et celui du bout supérieur passent dans le bout inférieur de l’in- 
testin, Kocher fait une valvule artificielle en sectionnant l'intestin suivant. 
une ligne convexe en bas et en unissant la face externe de cette valvule 
avec la lèvre inférieure de la plaie gastrique, tandis que le bord de la 
valvule reste libre. La lèvre supérieure de la plaie gastrique est suturée 
comme d'habitude avec le bord concave inférieur de l'intestin. Dès que 
l'intestin est appliqué contre l'estomac, Kocher fait d’abord une suture con- 
tinue desséreuses pour assujettirsolidement l’anse. Ensuiteilineise estomac 
et intestin en respectant d’abord leurs séreuses ; il place alors à travers 
toute l'épaisseur des parois, jusqu’à la musculeuse, une suture circulaire 
postérieure à points continus. Pendant ce temps, un aide obture les bouts 
aflérent et efférent de l'intestin et comprime en même temps l'estomac 
pour empêcher l'issue de leur.contenu. L’intestin et l'estomac ouverts, 
il peut être bon de faire une suture distincte des muqueuses, également 
à points continus. Kocher ne coupe pas les extrémités des fils de ses su- 
tures circulaires postérieures, et les fixe dans des pinces hémostatiques 
pour les retrouver facilement. Puis il place les sutures circulaires anté- 
rieures, en procédant dans un ordre inverse, c’est-à-dire en commençant 
par celle de la muqueuse, peu importante, continuant par celle embras- 
sant toutes les parois et terminant par celle de la séreuse, et 1l en noue 
(es bouts à ceux des sutures circulaires postérieures. Pour toutes les su- 
rures, il n’emploie que la soie. Avant d'ouvrir intestin et estomac, on 
glisse au-dessous des serviettes pour protéger la cavité abdominale. Les 
sutures et leur voisinage sont désinfectés avec du sublimé au millième ; 
pour le reste, Kocher n’emploie d’autres antiseptiques dans les laparo- 
tomies qu’une solution salée stérilisée, et se dispense de tous lavages. La 
plaie des parois abdominales est refermée par une double suture, entre- 
coupée pour l’aponévrose et continue pour la peau ; bande collodionnée 
pour pansement. 

La pylorectomie n’en reste pas moins l'opération d'avenir pour le cancer 
de l'estomac. Kocher en relate 10 observations. La première qu’il donne 
comme une guérison radicale est celle de la mère d’un médecin, âgée de 
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58 ans, opérée le 11 mai 1888 et qui jouit encore actuellement de la santé 
la plus parfaite. | 

Dans 16 de ses résections d'estomac, Kocher a eu recours à la méthode 
primitive de Billroth et de Waælfler, et dans 2 autres, à la méthode mo- 
difiée consistant à refermer, après excision des parties malades, l'estomac 
et le duodénum et à les réunir enfin par une gastro-entérostomie. Mais 
le chiffre de sa mortalité, 66 0/0, n'était pas pour le satisfaire. Depuis 
lors, il a obtenu des résultats meilleurs dans 9 cas où, après avoir excisé 
le pylore cancéreux, il a suturé le duodénum dans un orifice pratiqué à la 
paroi stomacale : 7 de ces opérés ont guéri. Les 2 décès ont été dus à la 
péritonite, l’un le 8° jour chez une femme où la gastro-entérostomie eût 
été préférable, à cause des adhérences de la tumeur à la tête du pan- 
créas, l’autre le 20° jour avec pleurésie suppurée secondaire, chez un 
homme de 70 ans, où, dans le but de prévenir une perforation, Kocher 
avait laissé d’abord la plaie sans la refermer, puis, en face de l'alimentation 
défectueuse, avait essayé 12 jours après l'opération, de réduire l'estomac, 
ce qui avait rompu les sutures. Deux fois seulement, Kocher a abouché le 
duodénum dans la paroi antérieure de l'estomac, et toutes les autres dans 
la paroi postérieure. 

Voici comment Kocher pratique maintenant la pylorectomie avec duo- 
dénostomie : Incision sur la ligne médiane de 10 à 15 centimètres, dépas- 
sant plus ou moins en bas l’ombilic, suivant la situation de la tumeur. 
Excision de l’ombilic, hémostase soigneuse ; après ouverture de la cavité 
abdominale, la tumeur est attirée afin d’en reconnaitre les limites ; puis 
on détache de latumeur le grand et le petit épiploons. La tumeur isolée, 
on glisse au-dessous de la gaze stérilisée avec laquelle on entoure aussi 
le duodénum et l’estomac pour éviter l'issue de leur contenu dans la ca- 
vité abdominale. Sur les limites de la tumeur, on applique 8 pinces hé- 
mostatiques, la première du côté du duodénum, les 2 autres du côté de 
l’estomac, l’une en haut et l’autre en bas. A côté de la pince duodénale 
et parallèlement à elle, on en place une 4° sur l'intestin sain et l’on sectionne 
le duodénum entre deux. Le bout d’intestin qui fait saillie au-dessus de 
la pince est désinfecté avec le sublimé au millième. On enveloppe de 
gaze stérilisée le bout d’intestin voisin de la tumeur qu’on soulève, tandis 
que le duodénum, recouvert de gaze humide, repose sur la lèvre 
droite de la plaie. Alors un aide saisissant par en haut et par en bas 
l'estomac entre les index et les pouces, afin de le bien obturer, on entoure 
l'estomac par-dessus les mains de l’aide avec une gaze et on Pincise le 
long des deux pinces. La tumeur enlevée, on referme l'estomac, d’une 
courbure vers l’autre, à l’aide d’une suture continue embrassant les trois 
tuniques et l’on désinfecte avec le sublimé le bord saillant de la mu- 
queuse. Pendant que l’aide maintient l'estomac de façon à ce que ses 
parois ne soient pas tendues, on invagine la suture profonde et l’on ap- 
plique une suture continue de Lembert, de manière à fermer la séreuse 
complètement sur toute sa longueur. Alors l’aide saisissant des deux 
mains l'estomac, en dirige la paroi postérieure à droite et en avant et la 
presse en même temps contre la lèvre droite de la plaie, pour obturer 
aussi le duodénum. Pendant que la pince est encore sur le duodénum, 
on applique la paroi postérieure de celui-ci contre la paroi postérieure 
de l'estomac, pour pouvoir pratiquer facilement, du bord supérieur vers 
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l'inférieur, la suture circulaire postérieure (continue) des séreuses. En- 
suite, à un demi ou trois quarts de centimètre de cette suture, on incise. 
les parois de l’estomac dans une étendue correspondant au calibre du 
duodénum et on place une suture circulaire postérieure qui, suivant les 
cas, comprendra toute l'épaisseur des parois gastriques et des parois 
intestinales correspondantes, ou bien ne comprendra que la séreuse et la 
musculeuse, la muqueuse étant suturée à part. Immédiatement à la suite 
de cette suture, on unit les lèvres antérieures des plaies gastrique et in- 
testinale et sur cette suture profonde, à l’aide des extrémités laissées en 
place des fils de la suture postérieure de la séreuse, on fait une suture 
antérieure de la séreuse. Il ne reste plus qu’à désinfecter les lignes de 
sutures avec le sublimé, à enlever les gazes protectrices, à réduire l’es- 
tomac et l'intestin et à refermer la plaie abdominale par deux sutures, 
une profonde entrecoupée pour l’aponévrose, une continue pour la peau 
et à appliquer des bandelettes collodionnées comme pansement. 

Kocher insiste sur l'importance des points suivants : Opérer aseptique- 
ment, en évitant le plus possible de se servir de désinfectants dont l’em- 
ploi doit être strictement limité à la désinfection des lignes de su- 
tures et des parties du péritoine polluées directement par le contenu 
gastro-intestinal. Ne jamais faire de lavages antiseptiques de la cavité 
abdominale, les désinfectants étant cause des accidents de collapsus. 
Faire toutes les sutures continues et à la soie ; l’une d’elles doit com- 
prendre la totalité des parois de l'intestin et de l'estomac, afin de se 
mettre sûrement à l’abri des hémorragies secondaires. Appliquer des 
pinces hémostatiques sur le duodénum et l’estomac; elles facilitent beau- 
coup l'opération et on n’a pas à redouter de gangrène, bien que Kocher 
ne garnisse pas de caoutchouc les mors. Enfin il est bon de faire cou- 
cher les opérés sur le côté droit; ils se trouvent mieux et vomissent 
moins. 318} 


Ein Beitrag zur Chirurgie des Magens : Pyloruscarcinom; Resection; Heilung, par 
Joseph ZAWADZKI et Thomas SOLMAN (Deutsche med. Woch., 8, p. 178, 1894,). 


Il s’agit d’un homme de 48 ans. L'observation minutieuse du malade 
poursuivie pendant un an, ne laissait aucun doute sur l’existence d’une 
tumeur carcinomateuse du pylore. L'opération, acceptée par le malade, 
fut faite par le D' Solman, à la clinique privée du D' Zawadzki, à Var- 
sovie, le 43 juin 1892. La tumeur, ne présentant aucune adhérence, fut 
enlevée facilement entre deux ligatures; la réunion de l’estomac et du 
duodénum eut lieu par abouchement des orifices résultant de l’ablation 
de la tumeur. L'opération avait duré près de trois heures. La convales- 
cence fut troublée par la formation d’un abcès dû à une gangrène partielle 
résultant d’une ligature trop serrée; il se forma une fistule gastrique 
qui persista jusqu’à la 7° semaine après l'opération. Néanmoins, l’amé- 
lioration du malade se faisait rapidement et son poids qui était de 
455 au moment de l'opération était monté à 69*,8 le 30 décembre; 
neuf mois après l’opération, aucune trace de récidive n'avait paru. 
HENRI DE BRINON. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 297 


De la gastro-entérostomie et des opérations complémentaires destinées à empêcher 
le reflux dans l'estomac et l'accumulation des matières dans le cul-de-sac duo- 
dénal, par DANGER (Thèse de Paris, n° 186, 15 mars 1894). 


Bon travail dans lequel nous trouvons l’observation inédite suivante : 

Une femme de 22 ans, présentait des signes très nets d’obstruction pylo- 
riqué; état général déplorable. 

Le 4 août, Ricard pratique la laparotomie : on sent un empâtement autour du 
pylore; mais la nature de la lésion reste indéterminée : on établit une fistule 
gastro-intestinale (sur l'intestin, l’incision fut faite à 15 centimètres environ 
de l’anse duodéno-jéjunale : l’opération dura 50 minutes). Tout alla bien au 
début, puis vers le 6° jour, la malade est prise de vomissements teintés 
de bile; le même fait se reproduit deux jours après, et les vomissements 
deviennent chaque jour plus fréquents et plus chargés de bile; vers le 15° jour, 
la malade vomit la bile à pleine cuvette. 

Le 25 août, Ricard pratique la duodéno-jéjunostomie, opération qui dura 
une demi-heure : le duodénum était rétracté, épaissi : son volume ne dépas- 
sait pas celui de l’auriculaire. Après l'opération, les vomissements cessèrent 
aussitôt. 

L'amélioration de l’état général fut rapide, et durant deux mois la malade 
engraissa; puis des vomissements alimentaires reparurent, la malade qui 
était morphinomane, se cachectisa; en janvier 1894, elle abandonna toute 
piqûre de morphine, et aussitôt l’état s’améliora, et la malade est revenue à la 
santé. MAUBRAC. 


À case of gastro-enterostomy for pyloric cancer, par WALKER (The Lancet, p. 140, 
Janvier 1894). 


Une femme de 40 ans présentait les signes de l’obstruction pylorique, dis- 
tension de l’estomac, vomissements d'aliments, émaciation, etc. Au niveau du 
pylore on percevait une tumeur, qu’on supposa être un cancer. 

Le 18 mai 1893, alors que l’état de la malade s’était un peu amélioré par 
suite de lavements alimentaires, on pratiqua la laparotomie. Un cancer pylo- 
rique avait envahi la petite courbure de l'estomac : l’épiploon, épaissi et 
rétracté, fut facilement rejeté du côté gauche. La grande courbure de l’esto- 
mac fut alors ouverte ainsi que le jéjunum, et, à l’aide d’une plaque de Senn, 
on réunit les deux organes, établissant une fistule gastro-jéjunale. Les suites 
furent excellentes : malgré quelques vomissements durant les deux premiers 
jours et une crise de tachycardie qui s’accompagna d’une prostration extrême, 
la guérison fut obtenue. Le 3 juin, la malade quittait l’hôpital, ne souffrant 
plus de son rétrécissement. 

En décembre 1893, l’auteur a appris qu'après sa sortie de l’hôpital, la 
malade avait été en très bon état de santé, s’occupant de son ménage et de 
ses huit enfants. Dans les derniers temps cependant, il serait survenu quel- 
ques accidents, mais sur lesquels l’auteur n’a pas eu de renseignements 
précis. MAUBRAC. 


Successful dilatation of a constricted pylorus, par O'HARA (Australian med. journ. 
XV, n° 12, p. 615, 1893). 


Un homme de 39 ans, qui, depuis deux ans, souffrait de troubles digestifs, 
vit dans les six derniers mois, son état s’aggraver. Les nausées étaient fré- 
quentes, souvent suivies de vomissements. L’amaigrissement était assez 
prononcé. 

L’examen montra que l’estomac était dilaté et le pylore rétréeï. 
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On pratique une laparotomie exploratrice ; la paroi antérieure de l’estomac 
est incisée ; l’orifice pylorique, qui était rétréci, est dilaté à l’aide d’un dila- 
tateur à gants jusqu’à ce que deux doigts puissent s'engager dans le pylore. La 
plaie de l’estomac fut ensuite suturée, et le patient rapporté dans son lit. La 
guérison se fit sans incidents, et au bout de six semaines, l’opéré avait gagné 
en poids douze livres. Trois ans après, sa santé était encore excellente. 

MAUBRAC. 


Pistol-shot wound of the stomach : operation; recovery, par Arthur WILSON 
(Brit. med. Journ., p. 683, 18 janvier 1894). 


Un garçon de 18 ans se blesse accidentellement avec un pistolet, dont la 
balle vint le frapper au creux épigastrique. Collapsus presque immédiat, 
hématuries et douleur abdominale. On pratique séance tenante la laparo- 
tomie, de façon à découvrir l'estomac. On trouve une plaie d’entrée à 2 pouces 
du pylore et à égale distance des 2 bords du viscère. La plaie du fond est un 
peu au-dessus et en arrière de la précédente, sur la face postérieure de l’es- 
tomac. On ne retrouve pas la balle, mais les deux plaies stomacales sont 
suturées par la méthode de Lembert, en utilisant le péritoine. Guérison sans 
accidents. HN 


Des indications de la cholécystotomie, par A. VAUTRIN (Arch. prov. de chir., 
III, mai 1894, p. 245). 


L'auteur réagit contre l'abus que l’on a fait suivant lui de la cholécys- 
tectomie, et cherche à mettre en relief les avantages de lacholécystotomie 
idéale et principalement ceux de la cholécystotomie avec cholécysto- 
pexie. 

La cholécystotomie avec cholécystopexie est indiquée dans tous les 
cas où la vésicule peut être facilement amenée dans la plaie, lorsque les 
parois du réservoir et des canaux biliaires ne sont pas trop altérées, 
ulcérées ou infiltrées de pus. 

La cholécystotomie idéale doit être réservée pour les cas, moins nom- 
breux, où la vésicule n’est ni distendue, ni altérée, lorsque la perméabi- 
lité des voies biliaires reste assurée. 

Enfin, lorsque par suite d’adhérences impossibles à libérer autour d’une 
vésicule enflammée, la cholécystectomie sera déclarée irréalisable, on 
aura recours à la cholécystotomie. F. VERCHÈRE. 


Vorstellung eines geheïlten Falles von Gallenstein-Ileus, par W. KÜRTE (Berlin. 
klin. Woch., n° 37, p. 904, 11 septembre 1893). 


Homme de 71 ans ayant eu un ictère et des douleurs épigastriques. Le 
12 janvier 1893, c’est-à-dire 18 mois après ces premiers accidents, il fut 
brusquement pris de vomissements avec rétention absolue des matières et 
des gaz ; le 14, les vomissements devinrent fécaloïdes ; météorisme et dou- 
leurs ombilicales. Dans les régions crurales, petites tumeurs. L'opium, les 
lavages de l’estomac et de l'intestin furent inefficaces. Bien que les sacs cru- 
raux parussent vides, comme il pouvait s’agir d’un étranglement herniaire, 
Koerte fit une incision sur chacune des deux régions ; les sacs ne contenaient 
aucune anse, les orifices étaient libres et rien ne s’écoula de la cavité abdo- 
minale. Koerte incisa alors sur la ligne médiane, de l’ombilic à la symphyse, 
et explora la cavité abdominale. Le petit et le gros intestin étaient météo- 
-risés ; la région iléocæcale était normale. Mais au niveau du trou obturateur 
gauche, il sentit un corps dur et crut à un cancer. [’intestin ne se laissa pas 
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attirer au dehors de la plaie; Koerte put pourtant reconnaître qu’il s'agissait 
d’un calcul biliaire, gros comme une petite pomme de terre, autour duquel 
s'étaient déposées de volumineuses concrétions fécales. Ne parvenant pas à 
déplacer ce calcul, Koerte incisa longitudinalement l’intestin et en retira le 
calcul, puis referma la plaie intestinale ; vu la grande profondeur à laquelle 
il devait faire cette suture, il n’appliqua qu'une rangée de points et fixa par 
dessus un appendice épiploïque. A la partie inférieure de la plaie abdominale 
suturée, il introduisit un morceau de gaze iodoformée. Les 5° et 6° jours, la 
plaie donna issue à quelques matières. Guérison. J. B. 


Bildung von Gallensteinen um grôbere Fremdkærper, par ROTH et COURVOISIER 
(Corresp.-Blatt f. schweïiz. Aerzte, n° 18, p. 626, 15 septembre 1893). 


Cholécystentérostomie pour cancer du pancréas et du duodenum ayant 
amené une occlusion du canal cholédoque. Courvoisier, outre les suture shabi- 
tuelles de la séreuse, fit aussi, à la soie, des points unissant la muqueuse. 

4 mois plus tard, en pratiquant l’autopsie de la malade, Roth trouva un 
calcul de la grosseur d’une noisette dans le canal hépatique, 2 calculs plus 
petits dans les conduits intrahépatiques et 3 petites concrétions biliaires, variant 
d’un grain de mil à un grain de chénevis, qui s'étaient développées autour de 
fils de ligature saillant dans l'intestin grêle. dE: 


Vorstellung einer Patientin, bei der die Cholecystoduodenostomie gemacht ist, par 
KÔRTE (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 1132, 13 novembre 1893): 


Femme de 68 ans entrée pour une hernie étranglée. Le 2 jour, après la 
kélotomie, frisson, fièvre intense et ictère. Koerte redouta d’abord une infec- 
tion purulente ; le foie était un peu augmenté de volume et douloureux à la 
pression, ainsi que toute la partie supérieure du ventre. Diagnostic : suppu- 
ration de la vésicule biliaire. Le 26 février, opération ; évacuation de bile 
mêlée de pus et de 6 calculs dont 5 étaient logés dans un diverticule du canal 
cystique. Cessation des douleurs et de la fièvre, retour de l'appétit, mais 
perte considérable de bile par la fistule, de 400 à 700 centimètres cubes 
chaque jour. L’opérée déclinait visiblement malgré qu’elle se nourrît bien. 
Le 20 mars, Koerte ouvrit l'abdomen un peu au-dessous de la première inci- 
sion et mit de nouveau la vésicule biliaire complètement à découvert. Des 
adhérences et l’impossibilité de relever le foie empêchèrent de reconnaître 
l’obstacle qui devait se trouver sur le cholédoque, car les selles étaient déco- 
lorées. Koerte se résolut à suturer le duodénum à la vésicule. Après avoir 
fait un pli au duodenum à l’aide de 2 pinces, le vésicule et l'intestin furent, 
suivant le précepte de Braun, incisés en laissant intacte leur muqueuse ; les 
2 organes furent d’abord fixés l’un à l’autre par des sutures qui embras- 
saient la séreuse et la musculeuse au niveau du bord postérieur de la plaie; 
puis la muqueuse fut incisée et l’on unit le côté antérieur de l’orifice pratiqué 
aux 2 organes. L'application des sutures eut lieu à l’intérieur de la cavité 
abdominale. Tamponnement de gaze pour protéger le péritoine. Fermeture 
de la fistule biliaire externe par quelques points qui ne tardèrent pas à lâcher 
prise, de sorte que durant 4 semaines encore une grande partie de la bile 
s’écoula au dehors tandis qu’une faible partie passait d’une façon irrégulière 
dans l'intestin. A la fin d'avril, la sécrétion biliaire de la fistule commença à 
diminuer, les selles redevinrent colorées ; le 20 mai, la fistule était complète- 
ment fermée. Depuis que la totalité de la bile passe dans l'intestin, les forces 
et l’état général se sont relevés. 

Dans la discussion, Lindner fait remarquer que l'influence fâcheuse 
d’une fistule biliaire sur la santé est une question d’idiosynerasie, ear il 
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a opéré, il y a 18 mois, un homme de 81 ans qui avait des douleurs très 


intenses. Dès lors, toute la bile s'écoule au dehors et cependant la santé 
du malade est parfaite. sus 


Ein Fall von Leberhernie, par W.-J. KUSMIN (Berlin. klin. Woch., n° 44, p. 1069, 
30 octobre 1893). 


Cuisinière russe, âgée de 28 ans, excessivement obèse et mère de 3 enfants. 
Elle n’a jamais porté de corset, mais pour dissimuler un peu son embonpoint, 
elle a coutume de serrer très fortement les cordons de ses jupes. I y a 
15 ans que, pour la première fois, elle a éprouvé une sensation de poids et 
des douleurs au-dessous du creux de l’estomac. Il y a un an, est apparue, 
entre l’épigastre et le nombril, une tumeur de la grosseur d’une noix qui, 
dans les premiers temps, se réduisit d'elle-même, mais jamais complètement. 
La tumeur, augmentant peu à peu, a cessé depuis 4 mois de rentrer; 
une fois par mois, elle grossissait brusquement, atteignant les dimen- 
sions des deux poings d'un homme et devenait extrêmement douloureuse ; 
puis, au bout de quelques heures, elle diminuait de volume, reprenait 
ses dimensions premières et les douleurs cessaient. Entrée à l'hôpital à la 
suite d’un de ces paroxysmes douloureux. Ventre pendant. Sonorité au 
niveau de l'emplacement habituel du foie. Un peu à droite de la ligne médiane 
du ventre, entre l’appendice xyphoïde et l’ombilie, à 3 centimètres de celui-ci, 
on sent un sac ovale renfermant un corps environné de liquide, à surface 
lisse, résistante, à angles arrondis ; de haut en bas, ce sac mesure 20 centi- 
mètres ët 25 de SAT à gauche, ir n’adhère pas à la peau. Le corps qu’il 
contient a un bord gauche plus élevé que le droit, un bord antérieur arrondi, 
très mobile et facile à délimiter ; un bord postérieur, immobile, se perdant 
dans la profondeur. La tumeur, extrèmement douloureuse au toucher, est 
mate, sauf en un point situé à gauche, en bas et en dehors. Ni nausées, ni 
vomissements ; constipation, état normal du pouls et de la température. 
Kusmin ayant diagnostiqué une hernie du foie entre les fibres du grand droit 
de l'abdomen, l'opéra le lendemain de l’admission. Incision cutanée séparant 
la tumeur en deux suivant sa longueur et s'étendant de 2 centimètres au- 
dessous de l’appendice xyphoïde jusqu’à deux centimètres et demi de l’om- 
bilic. Ouverture sur la sonde cannelée du péritoine qui constituait le sac 
herniaire. Le sac contenait un demi-verre de sérosité transparente et une 
partie du lobe gauche du foie qui présentait un sillon de constriction cireu- 
laire. Le lobule hernié n’offrait pas trace de mortification et seulement de la 
congestion passive et quelques minuscules épanchements sanguins. Après 
incision de l’anneau d’étranglement en haut, en dehors et en dedans, le doigt 
put atteindre le foie et constater la présence d’une dépression tout autour du 
segment étranglé. L’organe une fois libéré fut réduit et comme il ne présen- 
tait aucune tendance à refaire hernie, Kusmin se dispensa de le fixer par 
une suture. Le sac herniaire, isolé, fut d’abord lié circulairement, puis 
divisé en deux faisceaux par un second fil de soie et enfin excisé. Les plis 
formés sur la séreuse furent suturés ensemble. Malgré la bronchite, anté- 
rieure à l’opération, il y eut réunion par première intention. Sept mois plus 
tard, ni douleurs, ni trace de récidive. 


Kusmin n’a trouvé de comparable à son cas que celui de Langenbuch 
(R. S. M., XXXI, 644). 1 3eB 


De l'intervention chirurgicale dans la splanchnoptose et, en particulier, dans l'hé- 


patoptose. Nouveau procédé opératoire, par DEPAGE (Ann. Soc. belge chir., 
15 décembre 1893). 


Depage ne considère la fixation du foie que comme un complément de 
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la résection de la paroi abdominale, qu'il pratique ainsi : On limite un 
lambeau en faisant une incision transversale allant de l'extrémité anté- 
rieure de la 11° côte jusqu’à l'extrémité antérieure de la 11° côte du côté 
opposé. Des deux extrémités de cette ligne on mène deux incisions obliques 
allant jusqu’à une ligne horizontale, passant par l’ombilic et longues 
chacune de la moitié de l'incision primitive. 

Des deux extrémités inférieures de ces incisions on mène deux inci- 
sions courbes à convexité externe, formant les trois quarts inférieurs d’un 
losange, terminé par une pointe assez prononcée à sa partie inférieure. 
Après l’ablation de ce lambeau cutané, on enlève la ligne blanche jus- 
qu'au bord antérieur du muscle droit, péritoine compris, puis on attire 
le ligament ombilical du foie avec l'extrémité inférieure du ligament fal- 
ciforme dans l'angle supérieur de la plaie, où on le suture, de manière 
à le raccourcir fortement. ù 

Cela fait, on reconstitue ensuite la paroi abdominale au moyen de sept 
plans de sutures appliquées sur chacune des couches; pour la peau, en 
particulier, les deux angles supérieurs du segment du losange sont su- 
turés à la partie moyenne de la lèvre supérieure de la plaie transversale. 
On obtient ainsi une plaie en forme de T, dont la partie inférieure cons- 


titue un losange complet. Cette plaie est ensuite suturée dans toute son 
étendue. OZENNE. 


Celiotomy for abscess of the pancreas, par J. WALSH (Med. News, p. 787, 1893). 


Une femme de 47 ans avait souffert de douleurs violentes au niveau de 
l’épigastre. Six mois après, l’état général était déplorable : l'abdomen était 
distendu, sensible à la pression; une zone de matité s’étendait depuis l’appen- 
dice xyphoïde jusqu’au rebord des fausses côtes du côté, et au milieu de 
l’espace séparant l’ombilic du cartilage ensiforme. 

La malade souffrait d’une diarrhée intense, d’intolérance de l’estomac : le 
pouls était petit, rapide, la température de 37%; mais le mois précédent, 
chaque soir, il y avait un accès de fièvre. 

Une incision exploratrice fut pratiquée. On découvrit alors une masse 
fluctuante, au-dessus de la grande courbure de lestomac; on sutura la paroi 
de la poche fluctuante aux lèvres de l’incision abdominale, et on retira près 
de 600 grammes de liquide purulent dans lequel nageaient des fragments de 
pancréas ; dans le fond de la cavité de l’abcès, on trouvait la tête et la queue 
du pancréas qu’on détacha avec le doigt. Une hémorragie abondante nécessita 
un tamponnement iodoformé. 

La guérison s'établit sans accidents : la gaze fut retirée le cinquième jour, 
et remplacée par un tube à drainage. 

Le onzième jour, la malade se, leva, s’habilla et quitta l’hôpital avec une 
fistule persistante. MAUBRAC. 


A case of traumatic cyst of the pancreas, treated by abdominal incision, par 
W.-H. BROWN (The Lancet, p. 21, 6 janvier 1894). 


Un garçon de 17 ans reçoit, en mars 1893, une très violente contusion dans 
l'abdomen. Au point contusionné, se développa une tumeur, qui fut ponc- 
tionnée à gauche de l’ombilie. On retira 2 litres d’un liquide rougeätre san- 
guinolent. Six semaines après, une nouvelle ponction ramena 1,800 grammes 
de liquide. Le patient était très amélioré, lorsque le 27 juin il fit une chute, 
qui s’accompagna aussitôt d’un état très grave, de douleurs lancinantes dans 
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l'abdomen, pr incipalement au niveau de l’épigastre. L’abdomen était distendu, 
volumineux, sensible, urine albumineuse. 

Le 29 juin, “eision abdominale de 1 pouce et demi, A De la 
cavité péritonéale il s’écoule environ 2 litres et demi de liquide sanguinolent, 
on laisse à demeure un tube à drainage. 

La nuit qui suivit lopération fut excellente : le lendemain matin, le pouls 
était à 166, la température à 37°,7. Par le tube s’écoulait du liquide en grande 
quantité, et cet état se continua jusqu’au 4 juillet. Ce jour-là, l'abdomen était 
douloureux, distendu à sa partie supérieure, où la percussion décélait une 
zone mate et fluctuante. Survinrent des vomissements, des douleurs plus vives, 
et on fit une laparotomie qui conduisit sur un kyste dont on retira par ponc- 
tion 1 litre et demi de liquide très coloré; la poche kystique fut suturée à l’in- 
cision abdominale et drainée. À partir de ce moment le patient alla bien; tous 
les troubles douloureux disparurent, et 7 semaines après, l’opéré était complè- 
tement guéri. ù 

l’examen du liquide qui s’écoula du kyste après l'opération, révéla 
la présence de la trypsine, de l’amylopsine, etc., ferments qui permirent d’ad- 
mettre l’origine pancréatique du kyste. MAUBRAC. 


Large suppurating cyst ofthe pancreas; pancreatotomy; recovery, par W. ASHHURST 
(Med. News, p. 377, 7 avril 1894). 


Chez un homme de 30 ans, alcoolique, et se plaignant de troubles digestifs, 
on trouva une collection liquide dans la cavité abdominale. La paracentèse 
pratiquée à deux reprises différentes, donna chaque fois issue à une petite 
quantité de liquide jaune et clair. Mais les troubles digestifs s’accrurent, l’état 
général devint plus mauvais, et le patient perdit 20 livres dans les six der- 
niers mois. La température était normale, l'évacuation des matières, de l'urine, 
ne présentait rien de particulier. | 

On trouvait une tumeur volumineuse, fluctuante, globulaire, s'étendant dé 
l’appendice xyphoïde jusqu’au-dessous de l’ombilic, emplissant entièrement la 
cavité abdominale. On crut à un kyste hydatique du foie. 

Le 6 juin 1892, on pratique une laparotomie. L’estomac, situé au-devant de 
la tumeur, était comprimé entre le foie et cette tumeur qui siégeait sur l’ar- 
rière cavité du péritoine. Un trocart plongé dans la tumeur évacua près de 
1 litres de liquide trouble, verdâtre, légèrement purulent. La base du kyste 
parut alors s'étendre de la surface inférieure du foie, jusqu’à la région des 
reins. 

Le kyste fut alors suturé à la plaie abdominale et largement incisé. Une 
grande quantité de pus fluide, et de substance granuleuse, semblable à du riz 
bouilli s’écoula aussitôt. Du fond de la cavité on retira une masse solide, 
longue de 3 pouces, large de 1 pouce, qui nageait dans le liquide, et qui était 
un fragment du pancréas : ce fragment était gris, de consistance molle, et 
paraissait avoir subi une dégénérescence graisseuse. Le kyste fut lavé et 
drainé. La guérison se fit sans incident : le 1% juillet le drain fut retiré : il 
persista une fistule qui le 15 août était oblitérée. Le 1% septembre l'opéré 
reprenait son emploi de machiniste, ayant engraissé de 20 livres. 

Le 18 février 1894, le patient fut revu : il était en bonne santé. 

La cause originelle de ce kyste reste obscure. MAUBRAC. 


Intestinal anastomosis (with Senn'’s plates) for cancerous obstructions, par ELLIOT 
(Boston med. and surg Journ., 22 mars 1894). 


Homme de 60 ans, très affaibli; laparotomie en décembre 1893; le cœcum 
est complètement obstrué par une masse cancéreuse; on anastomose pour 
toute opération le côlon avec l’iléon; guérison rapide. Trois mois après, le 
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patient est d’une bonne santé relative: pas de vomissements, pas de douleurs; 
il a pris du poids, mais la tumeur cœcale a continué sa marche progres- 
sive. L'intervention ici est restée palliative, tandis que chez un homme plus 
jeune et plus fort, l’anastomose intestinale combinée à la résection de la 
tumeur cœcale aurait pu avoir de meilleurs résultats. CART. 


Le drainage vaginal dans les laparotomies, par A. MOULONGUET (Arch. prov. de 
chir., p. 287, mai 1894). 


C’est au drainage vaginal que doivent leur bénignité les opérations 
pratiquées sur lutérus et les annexes par la voie vaginale. 

Dans les laparotomies, il faut préférer le drainage vaginal au drainage 
abdominal. Le drainage double abdomino-vaginal est une complication 
inutile. 

Le drainage vaginal doit être pratiqué dans toutes les laparotomies où 
l’on redoute l'infection pré-opératoire, opératoire ou post-opératoire : 
suppuration pelvienne, hystérectomie totale, hystérectomie partielle, 
tumeurs à adhérences nécessitant une opération laborieuse. 

Chaque fois que l’on pourra craindre une hémorragie post-opératoire, 
on assurera l’hémostase avec des pinces passant par le vagin et faisant 
drainage ou, en l'absence de pinces, on drainera le vagin pour surveiller 
l’hémorragie. F. VERCHÈRE. 


On appendicular colic, par R. JESSOP (Brit. med. Journ., 24 mars 1894). 


Dans un intéressant mémoire, dJdessop étudie les causes et la marche 
de la colique appendiculaire, que l’on confond souvent avec la typhlite, 
l'appendicite et la perforation de l’appendice. Voici ses conclusions : 

L'appendice vermiforme est sujet à des occlusions de son canal sous 
des influences variées, les unes transitoires, les autres permanentes. 

L’obstruction incomplète donne lieu à la colique appendiculaire. 

Lorsque ces coliques se répètent, et surtout quand elles vont s’aggra- 
vant et augmentant d'intensité, il est indiqué de pratiquer la résection de 
lappendice. L'opération est bien moins grave que les risques d’une per- 
foration ou d’un abces. 

L'intérêt de cette communication réside dans les recherches d'anatomie 
pathologique faites sur deux appendices ainsi excisés, qui étaient dis- 
tendus chroniquement par du mucus, lequel ne pouvait se déverser 
dans le cœcum par suite du rétrécissement du conduit iléocæcal. H. R. 


Appendicite avec péritonite généralisée. Laparotomie. Drainage. Fistule stercorale 
temporaire. Guérison, par TUFFIER (Bull. Soc. chir., XX, p. 52). 


Garçon de 21 ans, de bonne santé habituelle. Début des accidents le 10 oc- 
tobre. Coliques, vomissements, sensibilité du ventre. Il entre à l'hôpital avec 
tous les signes d’une péritonite généralisée : ballonnement, douleur abdomi- 
nale exquise, facies spécial, température 389,2, pouls 108. IL semble qu'il y 
ait un maximum de sensibilité vers la fosse iliaque droite ; le toucher rectal 
fait reconnaître dans le petit bassin l’existence d’une masse un peu molle, 
douloureuse. Diagnostic : appendicite avec péritonite suppurée et collection 
purulente intra-pelvienne. | 

Opération sous le chloroforme. Incision de la ligature de liliaque externe, 
mais longue de 14 centimètres. L’intestih grêle, couvert de fausses mem- 
branes, est nettoyé à l'éponge, et la grande cavité péritonéale est protégée 


304 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


et drainée avec une mèche iodoformée. Le cœeum est alors libéré des anses 
intestinales agglutinées autour de lui. On tombe alors sur une vaste poche 
purulente, avec prolongement dans le petit bassin, pleine de pus infect, sans 
matières stercorales. Lavage. Drainage à la Mikulicz. 

Au 9, jour, fistule stercorale. Elle devient seulement purulente au bout de 
17 jours, et ne laisse plus passer de matières intestinales. Sa guérison spon- 
tance est complète au bout de 2 mois. 

Le malade est aujourd’hui guéri, sans hernie, sans induration de la fosse 


iliaque. ARROU. 


Contusion and rupture of the ileum, par Holme WIGGIN (Vew York med. journ., 
p. 68, 20 janvier 1894). 


Le 11 septembre 1893, dans l’après-midi, un garçon de 15 ans reçoit un 
coup de pied de cheval dans la région lombaire droite : 10 minutes après, il 
est pris de vomissements, et rend du sang noir, caillebotté. Le soir, la dou- 
leur est très vive dans l’abdomen, surtout à droite de l’ombilic : la tempéra- 
ture est normale, le pouls à 80. 

Le 12 septembre, la température est de 38°, le pouls à 104; dans l’après-midi 
nouveaux vomissements, avec température de 39°2, pouls 116, respiration 33; 
opération à minuit. 

Le côlon transverse et descendantest plein de matières fécales; le petit intestin 
est recouvert d’un exsudat fibrineux, avec de légères adhérences. Une anse 
est ecchymosée, près de son insertion mésentérique, vers le cœcum; plus 
haut on trouve une autre anse, contuse, noirâtre, qu’on résèque sur une 
étendue de 6 pouces (sur le fragment réséqué, on découvre une petite perfo- 
ration, près du bord mésentérique); les deux bouts de l’intestin sont suturés 
bout à bout. Tandis que l’intestin était sectionné, le patient fit un effort de 
vomissement, et du sang et des matières fécales s’'épanchèrent dans la cavité 
péritonéale. L’abdomen fut lavé, l’incision suturée, sans drainage; l'opération 
dura 1 heure et demie. 

Le 13 septembre : pouls 130, T. 375; à 9 heures du soir : pouls 136, 
T. 39°. Le 14 septembre : Pouls 118, T. 37°7. Issue de gaz par le rectum :ali- 
mentation rectale. Le 15 septembre : selle spontanée, puis le pouls et la tem- 
pérature revinrent au chiffre normal, et dès le 21 septembre, le malade était 
soumis au régime ordinaire. MAUBRAC. 


Two cases of traumatic intestinal perforation with recovery, par KELLER (Wed. 
News, p. 46, 13 janvior 1814). 


1° Une fille de 12 ans est frappée à l’abdomen par une balle de revolver. 
La balle a pénétré à 4 pouces à gauche de la ligne médiane, un peu au-des- 
sous de l’ombilic. Météorisme considérable, pouls 132, respiration 36, tempé- 
räture 360,8. Laparotomie : dans l’abdomen, hémorragie abondante; cinq 
perforations de l'intestin grêle, et deux du gros intestin, au niveau de VS 
iliaque. Le projectile a pénétré dans les muscles du bassin, où on ne le peut 
retrouver. Suture des plaies de l'intestin : lavage du péritoine, drain en verre 
qu’on enlève au bout de 48 heures ; le quatrième jour, selle normale, guéri- 
son complète le neuvième Jour. 

29 Un homme de 22 ans tomba sur une aiguille de mineur qui pénétra 
dans la cavité abdominale à une profondeur de 6 à 8 pouces. L’instrument 
fut retiré par les personnes présentes, et le blessé fut envoyé à l'hôpital : il 
arriva avec l’abdomen distendu, le pouls rapide, des douleurs très vives ; la 
plaie siégeait à trois pouces à droite de l'abdomen. Laparotomie : l'abdomen 
est plein de sang; deux perforations siégeaient sur le mésentère : elles 


CE? 
avaient occasionné l’hémorragie : une troisième perforation siégeait sur le 
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petit intestin. Suture de ces plaies, lavage, drainage. Guérison sans accident; 
le drain est enlevé au bout de 48 heures. Selle normale le quatrième Jour, 
les points de suture sont enlevés le neuvième jour. 


MAUBRAC. 
Remarks on the treatment of peritonitis by drainage, par Gilbert BARLING (Brit 
med. Journ., p. 129, 20 janvier 1894). 


Dans ce mémoire sont résumés onze cas de péritonites de cause 
diverse, qui ont nécessité le drainage abdominal. Il y eut quatre morts, 
dont aucune ne put être rationnellement imputée à l'opération même, Car la 
survie fut longue; les sept autres cas guérirent. L'auteur fait observer 
que les symptômes de la péritonite sont loin de répondre toujours à la 
description classique : la constipation est souvent nulle et remplacée par 
de la diarrhée, la tympanite peut faire défaut, ainsi que la petitesse du 
pouls; les phénomènes de septicémie sont fréquemment seuls en jeu. Le 
signe le plus constant est la fréquence croissante du pouls, coïncidant 
avec un abaissement progressif de la température et une douleur persis- 
tante abdominale. 

Au point de vue thérapeutique, l’auteur conseille, dans les cas aigus, 
Vincision avec drainage et lavage de la cavité abdominale ; il se borne au 
simple drainage dans les cas subaigüs, quand il y a des chances pour que 
la collection péritonéale soit circonscrite. H. R. 
Spontaneous disappearance of solid abdominal tumours, par J. GREIG SMITH (Brit. 

med. Journ., p. 190, 27 janvier 1894). 


Greig Smith cite trois cas dans lesquels les symptômes d’une tumeur 
maligne de l’abdomen disparurent complètement, avec retour à la santé. 

1° Jeune homme de 25 ans, qui présentait les signes d'une obstruction 
intestinale due à une tumeur du volume d’une noix de Coco, située au bas- 
ventre. On n'osa pas l’enlever, en raison de son apparence maligne et l’enté- 
rostomie fut pratiquée. La tumeur diminua graduellement et l’année suivante, 
quand on pratiqua l’entérorraphie, elle avait disparu. 

20 Femme de 55 ans, porteur d’une volumineuse tumeur ombilicale. Lapa- 
rotomie : on trouve une tumeur tellement adhérente aux intestins qu’elle pa- 
raît maligne et qu’on recule devant son ablation. A la suite de l'opération, 
une fistule purulente ombilicale s'établit et dure deux ans. Pendant ce temps 
la tumeur disparaît : la malade est actuellement guérie. 

3° Fille de 19 ans, atteinte d’une tumeur assez volumineuse pour simuler 
une grossesse de huit mois : on ouvre le ventre et on reconnaît que la tumeur 
est inopérable. Une fistule stercorale s'établit : la tumeur finit par disparaître 
après une seconde opération pour oblitérer la fistule. 

Dans la discussion qui suivit cette communication, Chairman consi- 
dère qu’il s’agit en pareil cas de modifications inflammatoires en rapport 
avec des diverticules de Meckel. Alban Doran pense que ce sont des cas 
de péritonite partielle adhésive simulant des tumeurs. | 

PBland Sutton a vu depuis 1891 quatre cas du même genre; dans tous, 
les anses intestinales formaient des masses adhérentes, et la simple ou- 
verture du ventre avait probablement agi en libérant les intestins. 

Dans un cas de tumeur du cou relaté par Parker et considéré par lui 
comme un sarcome, pareille disparition fut constatée : il est possible 
qu'il se soit agi d’une actinomycose. H, Re 
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Acute intestinal obstruction due to multiple hydatid cyst, par J. HUTCHINSON 
(The Lancet, p. 93, 13 janvier 1894). 


Un homme de 53 ans, fut atteint d’obstruction intestinale, avec vomisse- 
ments, douleur abdominale, constipation. La cause restait inconnue : le 
patient portait une hernie graisseuse au-dessus de l’ombilic, et on crut à un 
étranglement dans cette hernie : il fut alors envoyé à l'hôpital. 

En pratiquant la laparatomie (3 jours après le début des accidents) Hutchinson 

trouva 3 kystes hydatiques développés dans le mésentère, s’étendant du niveau 
de l’ombilic au cul-de-sac recto-vésical : leur consistance était cartilagineuse, 
et leur blancheur d'ivoire. Ces 3 kystes furent enlevés, sans causer d’hémor- 
ragie. 

Le patient guérit sans accident. Il avait eu, 23 ans auparavant, de l’ascite 
qui avait guéri à la suite d’une seule ponction, et il est probable, que c’est à ce 
moment que les hydatides se fixèrent dans l’abdomen. 

Godlee a observé un cas de kyste hydatide, dans le cul-de-sac de Douglas, 
ayant arrêté le cours de l’urine. Une ponction Dax le rectum fit cesser tous les 
accidents. MAUBRAC. 


Zur Operation von grossen Mesenterialtumoren, par W. MUELLER (Berlin. klin 
Wocbh., n° 42, p. 1030, 16 octobre 1893). 


Mueller a enlevé, par laparotomie, un fibrome mésentérique, gros comme 
4 poings d'homme, qui avait été pris pour une tumeur de l’ovaire. 25 centi- 
mètres du jejunum adhérent durent être réséqués. Mueller fit l’entéroanasto- 
mose et fixa l’extrémité fermée en cul-de-sac à la plaie abdominale laissée en 
partie ouverte. Guérison. Bi 


Zur Casuistik der Cœcumresection, par SENDLER (Münch. med. Woch., n° 1,p.3, | 
1894). 


Jeune fille de 22 ans. Elle est prise en mars 1893 de douleurs violentes. 
dans la fosse iliaque droite, sans cause appréciable, sans fièvre ni vomisse- 
ment. Deuxième accès, un mois environ après. Puis la malade conserve une 
douleur permanente dans la région cæcale, où l’examen manuel démontre . 
l'existence d’une tumeur lisse, dure et paraissant soudée à la paroi abdomi- 
nale. La malade est vierge et il n’existe aucun trouble du côté de la mens- 
truation. Le diagnostic posé est celui de pérityphlite et le 18 août on décide 
une intervention chirurgicale. Le ventre ouvert on trouve le cæcum trans- 
formé en une tumeur dure, qui comprend aussi l’appendice vermiforme, une 
partie de l’ilion et s'étend en pointe sur le meso-côlon. On se décide à faire 
l’ablation du eæcum. L’ilion est réuni au côlon par une suture muqueuse 
fine et par une large suture musculo-séreuse. Suites favorables, la malade sort 
au bout de quatre semaines. 

L'examen anatomique montre que la tumeur a pour point de départ la val- 
vule de Bauhin. Microscopiquement elle a la structure du carcinome, Et ce- 
pendant il n'existait pas de tuméfaction des ganglions inguinaux, iliaques, ni 
mésentériques. Au point de vue de la récidive possible, l’auteur fait toutes. 
ses réserves. C. LUZET. 


Cure radicale des hernies même chez les vieillards par méthode à lambeau fibro- 
périostique, par J. POULLET (Arch. prov. de chir., III, p. 310, mai 1894). 


L’innocuité du procédé proposé par l’auteur ne nécessitant pas l’exci- 
sion du sac, restant extra péritonal et l'excellence du résultat obtenu, 
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amène l’auteur à conseiller la cure radicale de toute hernie même chez 
les vieillards. 

Après réduction de l’hernie, faire une incision presque verticale des 
ligaments, longue de 6 centimètres ou un peu plus, l'épine du pubis ser- 
vant de repère et occupant le milieu de l’incision. Dissection du sac (assez 
laborieuse dans les hernies inguinales congénitales), s’il est petit, à collet 
peu étroit, on le réduit simplement. S'il reste quelque doute sur la ré- 
duction totale de l'intestin et de l’épiploon on ouvre le sac; on le sectionne 
entre deux ligatures de soie ou catgut et on en fait la résection totale. 

Dans un deuxième temps dissection et toilette des deux piliers et du 
bord de l’orifice externe du canal inguinal. On met complètement à nu la 
bandelette aponévrotique qui sert de tendon d'insertion au premier addue- 
teur superficiel. 

Cette bandelette est sectionnée à 3 ou 4 centimètres de son insertion au 
pubis. Ce tendon devient l'extrémité libre du lambeau : on finit de le sé- 
parer avec la rugine tranchante, en laissant à sa face profonde toute la 
masse de tissu fibreux qui recouvre le pubis. On ménage avec soin la 
large insertion de ce lambeau au bord libre du pubis et on relève le lam.. 
_ beau contre l’orifice du trajet inguinal, on le passe sous le cordon. Les 
bords du lambeau sont suturés aux piliers par du catgut, 

Son extrémité libre est divisée en 2 ou 3 chefs qu’on passe de dedans 
en dehors à travers le bord de l’orifice. Quelques points de catgut fixent 
le tout en place, sutures des téguments. 

La seule contre-indication admise par l’auteur est une débilité sénile 
ne permettant pas de supporter trente minutes d’anesthésie. Fr. VERCHÈRE. 


_Rectal incontinence and its cure by torsion, par GERSTER (Med. Record, 10 février 
1894). 


G. a eu deux fois l’occasion d'appliquer la méthode de Gersuny dans:la 
cure de l’incontinence des matières fécales par la torsion. Le premier cas 
concerne un garçon de 7 ans, entré en juillet 1893 au German Hospital 
(New-York); après anesthésie, le rectum fut disséqué sur une longueur 
de 6 centimètres environ, puis parfaitementmobilisé, saisi à ses quatre extré- 
mités diamétrales par des pinces à forcipressure, puis tordu sur un axe 
de 360 degrés, sans que la circulation sanguine dans les parois de l’in- 
testin ainsi tordu fut troublée, ce que craignait Gerster. L’extrémité rec- 
tale fut alors suturée dans cette position avec une série de sutures à la 
soie. Résultat excellent : guérison du prolapsus, de l’incontinence et de 
la plaie opératoire en 20 jours. Le second cas concerne une femme 
opérée d’un cancer du rectum et souffrant consécutivement d’une incon- 
tinence des matières fécales; opération comme ci-dessus pratiquée au 
Mont-Sinaï Hospital. CART. 


Traumatic pancreatic effusion into the lesser peritoneal cavity; aspiration; reco- 
very, par Thomas LYNN (The Lancet, p. 799, 31 mars 1894). 


Un enfant de 2 ans fait, le 4 janvier 1892, une chute de voiture : la roue 
lui passe sur l’abdomen. Il reste dans le collapsus 24 heures environ, puis 
est pris de vomissements et de soif ardente, de dyspnée, et se plaint de dou- 
leur au niveau des côtes inférieures : quelques râles à la base des poumons. 
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Puis l'amélioration se fit très rapide et l’enfant est renvoyé apparemment 
guéri le 16 janvier. 

Le 925 janvier, il revient à l'hôpital très affaibli, sans appétit, très altéré, 
constipé, et on trouve l’abdomen distendu, douloureux, sillonné de veines 


turgescentes. 

L'abdomen mesure 15 centimètres de l’appendice xyphoïde à l’ombilic; 
9 centimètres de l’ombilic au pubis; la circonférence à l’ombilic est de 52 cen- 
timètres : à égale distance entre l’ombilic et le pubis, cette circonférence 
mesure 46 centimètres; à égale distance entre l’ombilic et l’appendice, on a 
60 centimètres. Une tumeur occupait l’épigastre, l’hypochondre gauche, et 
une partie des régions lombaire et ombilicale : toute cette zone était mate. 
Une aiguille hypodermique permit de retirer un liquide alcalin, que sa com- 
position montra d’origine pancréatique. 

Le 26 janvier, on retire par ponction 1,070 grammes de liquide. Tous les 
accidents disparurent progressivement et très vite, et l'enfant partit guéri le 
17 mars. Revu 18 mois après, l’enfant était en parfaite santé. MAUBRAC. 


Contribution à l'étude de la tuberculose anale, par Henri HARTMANN (7ev. de 
chir:n°71;-p-11). 


L'auteur étudie successivement les fistules et les abcès tuberculeux de 
l'anus, la tuberculose du revêtement cutanéo-muqueux de l'anus, les 
ulcérations tuberculeuses. 

1° Les fistules ont été constatées par Hartmann 31 fois sur 626 phti- 
siques ; d'autre part, sur 48 fistules opérées, il y avait 23 fois des signes 
indéniables de tuberculose pulmonaire, 2 fois des antécédents personnels 
ou héréditaires de tuberculose, 23 fois le malade était indemne de toute 
tare tuberculeuse. Ces résultats confirment donc l’opinion courante qui 
admet dans bon nombre de cas un rapport entre la fistule et la tubercu- 
lose pulmonaire. La diarrhée paraît avoir une faible influence dans l’étio- 
logie de la fistule. Sur 114 diarrhéiques Hartmann compte 8 fistuleux. 

Le point de départ de l’abcès et de la fistule ne paraît pas être une 
ulcération tuberculeuse du rectum comme on l’a souvent pensé. Hartmann 
n’a trouvé, sur 41 cas, que 2 fois une ulcération située dans le rectum à 
l'orifice de la fistule et pouvant être de nature tuberculeuse. Cependant 
la fistule à l’anus chez les tuberculeux est le résultat d’une tuberculose 
locale. Dans 10 suppurations indépendantes de toute lésion primitive du 
‘rectum (néoplasme ou rétrécissement) 6 fois le pus contenait des bacilles 
tuberculeux, associés dans 5 cas à du bacterium coli, dans À cas à du 
Staphylocoque doré et à des streptocoques. 

« L’abcès tuberculeux de l’anus estle résultat de l’inoculation locale, au 
niveau d’une simple excoriation de bacilles tuberculeux apportés avec les 
fèces. Comme c’est au niveau du sphincter que les conditions pathogé- 
niques de l’excoriation et de la pénétration se trouvent réunies, on com- 


prend que les abcès se forment au niveau de celui-ci bien plutôt qu’au … 


niveau du rectum proprement dit où les abcès tuberculeux sont relative- 
ment rares. » 

2° La tuberculose du revêtement cutanéo-muqueux de l'anus se pré- 
sente sous forme : a) de lupus, très rare (puisque Hartmann n’a pu 
relever que 2 observations, de Schuschardt et de Besnier, de lupus limité 
à la région anale sans lupus de la vulve); b) de tuberculose verruqueuse, 


- 
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_rare aussi mais qui. peut-être a souvent été confondue avec des papillomes 
ou de l’épithélioma. 

3° L'étude des ulcérations tuberculeuses de l'anus est appuyée sur 
29 observations, dont 12 inédites et 17 relevées dans la littérature médi- 
cale. 

Ces ulcérations sont plus fréquentes chez l’homme (22 hommes, 
6 femmes, 1 enfant). La diarrhée (12 fois) est beaucoup plus fréquente 
que dans les fistules. Les lésions antérieures de l’anus, hémorroïdes, 
eczéma, etc., ne semblent pas avoir d'importance étiologique. Tous les 
malades observés étaient des tuberculeux avérés. 

Le siège de l’ulcération ne présente rien de particulier. Le plus sou- 
vent elle est limitée à la marge de l'anus et remonte plus ou moins haut 
dans le canal anal. Le fond est grisâtre, anfractueux, quelquefois fissuré, 
les bords nettement taillés ou décollés, souvent un peu épaissis et pré- 
sentant un liséré rosé. Dans la moitié des cas, Hartmann note un engor- 
gement ganglionnaire inguinal. 

De tous les topiques employés d'ordinaire seul le nitrate d’argent à 1/8 
aurait donné des résultats durables. | 

Lorsque l’état général le permet, on peut faire l’ablation de l’ulcération 

soit au galvano-cautère, soit au thermo-cautère, mais beaucoup mieux au 
bistouri. On doit gratter vigoureusement à la curette les portions qui ne 
peuvent être enlevées au bistouri et panser à l’iodoforme. €. WALTHER. 


Rectite hypertrophique proliférante et sténosante, par DELBET et MOUCHET 
(Archiv. de méd., novembre et décembre 1893). 


La rectite hypertrophique proliférante et sténosante est la maladie 
décrite par la plupart des auteurs français contemporains sous le nom de 
rétrécissement syphilitique du rectum. 

Delbet et Mouchet pensent que ni l’étiologie, ni l'anatomie pathologique, 
ni la thérapeutique ne permettent de conclure à la nature syphilitique de 
cette affection. 

Pour eux, la rectite hypertrophique proliférante et sténosante a pour 
cause l’inflammation chronique du rectum. L'origine en est dans la cons- 
tipation opimiâtre, dans la diarrhée chronique, dans l'abus des purga- 
tifs, parfois dans la blennorragie ano-rectale. 

Le rétrécissement prétendu syphilitique du rectum n’a rien de syphili- 
tique. C’est une lésion d'ordre inflammatoire, l’aboutissant d’une rectite 
non spécifique. 

La rectite proliférante, décrite par Hamonic, n’est qu’une variété de 
rectite chronique, qui a sa place en nosologie à côté de la rectite sténo- 
sante. 

L’extirpation de la portion rétrécie du rectum est le seul traitement qui 
puisse donner des résultats complets et durables. RICHARDIÈRE. 


Laparotomie et entérorraphie latérale pour un anusiliaque, guérison, par FÉVRIER. 
Discussion (Bull. Soc. chir., XIX, p. 745). 


Les anciens procédés extrapéritonéaux donnent surtout des insuccès. 
Parmi les nouveaux, l’entérectomie secondaire offre encore une mortalité 
considérable (32 0/0) ) et ne doit être appliquée qu'aux cas incontestables 
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de rétrécissement ou d’oblitération dubout inférieur. La laparotomie, 
suivie d’entérorraphie latérale, donne toute facilité au chirurgien pour 
mener à bien son opération. Tel le cas suivant : 

Garçon de 9 ans. Le 19 juillet 1892, on lui pratique un anus iliaque pour 
obstruction. Le 8 mai 1893, après application d’entérotomie, Heydenreich 
traite la cure de son anus par son procédé. Echec. 

Le 31 août, laparotomie ; l’incision, parallèle à l’arcade crurale, passe à un 
travers de doigt au-dessus de l’anus anormal. La lèvre inférieure de l'inci- 
_Sion est abaissée, on en détache, au bistouri, l’anus sur tout son pourtour. — 

Ocelusion de celui-ci par une double rangée de fils de soie fine. Suture de 
l’incision, suture après avivement à la curette des deux lèvres de l'anus 
artificiel. Suites normales. 

L'auteur fait valoir les mérites d’une pareille intervention, au moyen de 
laquelle on peut faire la cure radicale d’une hernie, lorsque celle-ci, après 
gangrène, a amené l'établissement d’un anus contre nature. 

Berger se montre également partisan de l’entérorraphie, maisil estime 
qu'il n’est pas nécessaire d’inciser au-dessus de l’orifice, la dissection de 
l'intestin au niveau même de celui-ci étant possible. D'ailleurs, une nou- 
velle incision en paroi saine affaiblit par trop l'abdomen et peut devenir 
l’origine d’une éventration. Il ne faut pas se dispenser des applications 
d’entérotome ; celles-ci sont indispensables. Quant au prolapsus des tu- 
niques, s’il existe, on le maintient quelque temps réduit par une pression 
continue. ARROU. 


De la colostomie iliaque d'après le procédé d'Audry, par M. JEANNEL (Arch.prov. 
de chir., n° 9, p. 96, 189%). 


Faisant une incision ayant la forme suivante _| |_ comprenant sim- 
plement la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l'épaisseur du grand 
oblique, Audry conseille de sectionner suivant une ligne droite le petit 
oblique, le transverse, et le péritoine. On a ainsiune sorte de volet mobile 
de bas en haut. L’anse iliaque est alors herniée, puis par une boutonnière 
faite à son méso, on fait un premier plan de suture du péritoine, puis des 
muscles de la paroi. Le volet cutanéo-aponévrotique est alors passé à 
son tour par la boutonnière et suturé. L’anse du côlon est donc à 
cheval sur un véritable pont formé de toute la paroi abdominale recons- 
tituée. 

Jeannel a fait 8 fois cette opération qu'Audry n’a décrit que d’après ses 
recherches sur le cadavre. Il croit le plan de suture péritonéal inutile et 
le lambeau cutané n’a pas besoin de comprendre l’'aponévrose du grand 
oblique. | 

L'opération d’Audry simplifiée réalise un très intéressant et très impor- 
tant progrès, telle est la conclusion de l’auteur. F. VERCHÈRE. 


Modification à l'opération de Litle (Colostomie iliaque), par DESGUIN (Ann. Soc. 
belge de chir., 15 mai 1893). 


Desguin rapporte 8 cas de colostomie iliaque, qu’il a pratiquée d’après 
le procédé suivant : après avoir fait une incision de l'abdomen aussi petite 
que possible, on extrait l’anse intestinale et, avec une sonde cannelée, on 
perfore le méso près de son insertion à l'intestin, puis, au lieu d’appliquer 
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la broche de Maydl ou les aiguilles de Verneuil on réunit par un point de 
suture, au travers du méso, le milieu des deux lèvres de l’incision 
cutanée. 

Pour placer ce fil, une ‘aiguille de Reverdin perce d’abord la lèvre 
cutanée gauche à 6 ou 8 millimètres de son bord et, parcourant la rainure 
de la sonde cannelée, va traverser l’autre lèvre. On la charge d’un fort fil 
de soie qu’elle ramène jusqu’au côté gauche. Avec la même aiguille on 
va rechercher l’autre bout du fil que l’on ramène de la même façon au 
travers du méso-côlon. La sonde est retirée et le fil noué et serré jusqu’à 
ce que l’on voie le tube intestinal bien pris dans la double boutonnière 
formée. Un point de suture, en haut et en bas, cutanéo-intestinale complète 
la fixation. OZENNE. 


Des opérations qui se pratiquent par la voie sacrée, par H. MORESTIN (Thèse de 
Paris, 1894). 


L'auteur fait une étude anatomique très étendue du sacrum et des arti- 
culations auxquelles il prend part, puis un travail sur la physiologie dé 
l'appareil constricteur qui entoure l'extrémité inférieure du tube digestif, 
le sphincter interne, le sphincter externe et le releveur de l'anus ; le 
2eet le 3° étant seuls à agir réellement pour empêcher l’incontinence 
fécale. Ce qu’on appelle en clinique le bord supérieur du sphincter 
interne n’est autre que la limite supérieure de la portion du releveur qui 
enserre le rectum. Dans les opérations sacrées la section du releveur 
ou de la 4° paire sacrée qui lui envoie la plus grande partie de ses 
filets nerveux, peut compromettre le bon fonctionnement de l’appareil 
constricteur ano-rectal. 

L’extirpation d’un constricteur d’un côté équivaut à peu près au point 
de vue fonctionnel à celle des deux côtés. 

La voie sacrée pour le curetage ou l'ouverture simple de collections 
purulentes ou de fongosités sacro-iliaques donne d’excellents résultats. 

Dans le cas de cancer du rectum, si celui-ci est situé bas, les voies 
naturelles ou la voie périnéale suffit. II ne faut s'adresser à la voie sacrée 
que pour des cancers haut situés, commençant à 8 ou 9 centimètres de 
l'anus, et petits et mobiles. Les observations rapportées par l’auteur sont 
une véritable énumération nécrologique et, suivant lui, l'opération de 
Kraske ne donne que des résultats décourageants. 

Pour éviter des suites opératoires fâcheuses, réduire au minimum les 
délabrements pelviens, ne compromettant en rien les muscles releveurs 
de l'anus, les nerfs de la 4° et de la 8° paire sacrée, on doit faire la 
section médiane postérieure du squelette et des parties molles. 

L'auteur conseille, pour éviter les fistules stercorales, la conservation 
sur le rectum de deux manchettes musculeuse et muqueuse, l’une sur le 
bout supérieur, l’autre sur le bout inférieur, plaçant à des niveaux 
différents les deux plans de suture. 

Malgré ces précautions, on ne montrera jamais un ancien opéré chez 
lequel l'appareil sphinctérien fonctionne normalement. 

Pour les rétrécisssments du rectum placés plus bas, il est infiniment 
rare qu'il y ait lieu d'intervenir par la voie sacrée. La mortalité est 
beaucoup moins élevée. 
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Quant à l’hystérectomie sacrée, elle peut être acceptable dans certains 
cas inopérables par la voie vaginale, à condition que l’utérus cancéreux 
soit encore mobile, qu’il n’y ait pas d’amoindrissement de la vessie, et 
que l’état général soit encore satisfaisant. 

La section du sacrum pour faciliter l'accouchement dans les bassins 
rétrécis, ne mérite pas d’entrer dans la pratique. F. VERCHÈRE. 


A bloodless operation for hæœmorrhoïds, par MANLEY {Boston med. surg. Journ,, 
1 février 1894). 


Après évacuation préalable du rectum et lavage aseptique, on injecte 
sous la muqueuse de la cocaïne pour la rendre anesthésique, puis on pra- 
tique la dilatation du sphincter. Cela fait, on saisit séparément chaque 
hémorroïde entre les doigts et le pouce, puis on les écrase en les malaxant 
de façon à les réduire à l’état de pulpe tout en sauvegardant l'intégrité de 
la muqueuse et du tissu fibreux sous-jacent. Après quoi on introduit un 
suppositoire opiacé et on remet le malade au lit. Il se produit une inflam- 
mation locale assez vive mais peu douloureuse et, en deux ou trois semaines, 
les masses vasculaires subissent une atrophie complète. 

L'opération est simple et absolument sans danger. | RELHR 


Morphologie de l'hypospadias balanique, par E. LOUMEAU (Arch. prov. de chir., 
(III, p. 820, mai 1894). 


La morphologie de l’hypospadias balanique doit être envisagée sous 
trois grands types, qui correspondent aux trois principales étapes par- 
courues par la face inférieure du gland pour arriver au complet dévelop- 
pement du canal balanique. 

Le développement de l’urètre balanique parcourt trois étapes. Il est 
tour à tour mur plein, gouttière et canal. De là les trois types d’hypos- 
padias. Dans le 1%, hypospadias balanique avec persistance du mur bala- 
nique imperforé. Dans le 2°, hypospadias balanique avec persistance de la 
gouttière balanique. Dans le æ, hypospadias balanique avec canal bala- 
nique formé, mais frappé d’anomalie. Dans ce dernier type viennent se 
ranger nombre de variétés. 

Les lésions concomitantes sont de deux sortes, habituelles ou excep- 
tionnelles. Parmi les premières, ce qui est commun aux trois types c’est 
la direction du gland, qui est généralement incurvé de haut en bas, 
parfois même coudé à angle aigu sur la verge. | 

Parmi les secondes, l’auteur cite : la tension de la verge, la palmure 
de la verge; la bifidité du serotum; la cryptorchidie, l’absence d’un corps 
caverneux, l’atrophie du corps spongieux. F. VERCHÈRE. 


Ueber Doppelbildung der männlichen Harnrôhre (De l’urètre double chez l'homme), 
par MEISELS (Wiener med. Woch., n°* 31 à 33, 1893). 


Un homme de 27 ans avait remarqué dès son enfance qu’au-dessus de 
l'orifice urétral ordinaire, il portait un autre pertuis, ce qui d’ailleurs ne le 
gênait aucunement. Atteint d’une blennorragie, il vit la maladie s'étendre au 
conduit urétral supplémentaire qui était situé au côté dorsal de la verge. La 
maladie guérit dans l’urètre normal; dans l’autre, par lequel il s’écoulait 
aussi du sperme, il persista de la suppuration el des douleurs pendant 
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l'érection. L’urètre normal était perméable à une sonde n° 24 (filière Char- 
rière); dans l’autre, une bougie à boule était arrêtée au bout d’un centimètre 
et demi. Après avoir fendu la première partie de ce conduit, il fut possible 
d'y faire pénétrer une sonde de 4 millimètres jusqu’à une profondeur de 
12 centimètres ; au delà le conduit était filiforme mais allait jusque dans la 
vessie sans communiquer avec l’urètre normal, comme le montra une injec- 
tion de permanganate de potasse. Meisels incisa le canal supérieur jusqu’à 
la racine de la verge et enleva la muqueuse de la partie incisée, qui se réunit 
sous forme d’une cicatrice linéaire; la partie filiforme du conduit anormal 
s’oblitéra d’elle-même. 

Un garçon de 12 ans, depuis sa naissance, urinait difficilement et ne pouvait 
vider complètement sa vessie; rien ne s’écoulait par l’orifice normal de 
l’urètre, qui était suppléé dans ses fonctions par un conduit anormal situé à 
la partie postérieure de la verge. L’urine s’écoulait goutte à goutte sur le 
serotum et les cuisses qui étaient le siège d’eczéma. L’orifice urétral parais- 
sait normal, mais le conduit qui y faisait suite était imperméable. Meisels 
élargit le petit pertuis par lequel sortait l’urine et introduisit dans le canal 
une sonde avec laquelle il évacua le contenu de la vessie. Par suite du refus 
des: parents, il ne put rétablir la perméabilité du canal normal, qui au bout 
de 7 centimètres venait rejoindre le conduit anormal. 

L’urètre double chez l'homme n’est pas une malformation exception- 
nelle, mais elle n’est généralement pas reconnue. Elle résulte de ce que 
l’urètre se forme par un double bourgeonnement en sens contraire, et de 
ce que les deux parties ne se rencontrent pas exactement. Souvent il ne 
se forme ainsi qu’un simple diverticule. LEFLAIVE. 


De la suture totale de la vessie, par R. SOREL (Arch. prov. de chir., III, p. 268, 
mai 1894). 


L’auteur termine son mémoire dans lequel il rapporte 10 observations 
par les conclusions suivantes : 

La suture totale de la vessie doit être la méthode de choix pour ter- 
miner la taille hypogastrique ; le drainage, par les tubes-siphons, l’ex- 
ception. 

Elle est contre-indiquée dans les cas où l’on craint des hémorragies 
intra-vésicales. 

L’infection n’est pas par elle-même une contre-indication. 

La suture de la vessie se fait par un premier plan qui traverse les 
deux tranches de la paroi et par un second plan à la Lembert. 

On doit placer à l'angle inférieur de la plaie une mèche aseptique ou 
antiseptique. 

L'emploi de la sonde à demeure est toujours recommandable; on ne 
peut s’en passer que dans les cas d’une vessie et d’un canal absolument 
sains et encore seulement si le malade peut être soumis à une surveil- 
lance intelligente et attentive. F. VERCHÈRE. 
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OPHTALMOLOGIE. 


Traité des maladies des yeux, par PANAS (2 vol. in-8°, Paris, 1894). 


Le traité d’ophtalmologie publié par Panas est, ainsi que l’auteur le dit 
lui-même, le fruit d'une longue étude, poursuivie dans les salles d’hôpital, 
dans l’enseignement clinique et au laboratoire ; il a mis largement à con- 
tribution la riche littérature ophtalmologique des principaux centres 
scientifiques, pensant que le temps où l’on voulait assigner des frontières 
à la science est à jamais passé. Pour remplir son programme, l’auteur a 
divisé son ouvrage en vingt et un chapitres, dont les quatre premiers 
traitent successivement de l'anatomie du globe de l'œil, de la physiologie, 
de l’embryologie de l'œil et de l'optique physiologique ; puis, dans la partie 
pathologique, on trouve exposées les maladies de la cornée, du tractus 
uvéal, de la sclérotique, du corps vitré, le glaucome et la phtisie essentielle, 
la pathologie du cristallin, de la rétine, de l’appareil moteur extrinsèque ; 
puis les maladies des paupières, de la conjonctive, de l’appareil lacrymal, 
de l'orbite, enfin des divers sinus qui avoisinent cette cavité. Chaque 
chapitre est précédé d’une description anatomique de la région ou de la 
membrane dont il va être question. Inutile de dire avec quelle clarté et 
en même temps quelle précision sont exposées les questions les plus 
délicates et les plus controversées de la pathologie oculaire ; de plus, 
pour se tenir dans les limites voulues, il a fallu la concision habituelle à 
l’auteur pour ne pas se laisser entrainer dans des descriptions ou des 
exposés de théories souvent compliquées, quelquefois obscures. Panas 
a surmonté avec soin toutes ces difficultés, et il est arrivé à faire un 
livre clair, facile à lire, qui sera aussi utile à l’élève qu’au praticien. Les 
conditions, est-il dit dans la préface, que doit remplir un ouvrage 
didactique sont, avant tout, la concision et la clarté, la recherche, sans 
parti pris, de la vérité scientifique, et la maturité du jugement, fondée 
sur une vaste expérience qui seule permet à l’auteur de discerner le vrai 
du faux et de juger chaque chose à sa valeur. De là découle l'unité de 
l’œuvre, à laquelle les meilleures collaborations ne sauraient suppléer. 
Aussi tous ceux qui ont suivi l’enseignement du savant professeur de 
l’'Hôtel-Dieu, seront-ils heureux de lui avoir vu graver ses idées person- 
nelles sur les divers points de la science ophtalmologique. ROHMER. 


Ueber relative Fusionsbreite bei Hebung und Senkung der Blickebene (De l'am- 
plitude relative de fusion dans l'élévation et l’abaissement du regard), par 
SCHMIDT (Graefe’s Arch. f. Ophth., XXXIX, 4). 


L'auteur pose les conclusions suivantes : 
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1° Pour leregard en haut, la position de l'amplitude de fusion peut être 
la même que pour le regard horizontal ou le regard dirigé en bas ; dans 
la plupart des cas le pouvoir de divergence est plus grand, le pouvoir de 
convergence plus petit que pour le regard en bas ; 2° la position de l’am- 
plitude de fusion dépend de l’état d'équilibre des yeux pour chaque cas. 
Quand l’accommodation augmente, on voit se produire une insuffisance 
croissante de la convergence. S'il y a insuffisance de convergence pour 
l’état de repos de l’accommodation, elle augmente graduellement avec 
l'augmentation de l’accommodation. L'état d'équilibre pour le regard en 
haut et en bas, pour des degrés d’accommodation différents, se trouve très 
près de la limite de divergence possible et en dedans de celle-ci ; les 
distances qui le séparent de la limite de divergence possible sont égales 
pour les différents degrés d’accommodation ; 3 l'amplitude de fusion reste 
la même quand le regard se lève, ou elle décroit à la suite d’une dimi- 
nution du pouvoir de convergence, qui n’est pas compensée par une 
augmentation équivalente du pouvoir de divergence. ROHMER. 


Étude sur les mouvements de roue de l'œil pendant l'inclinaison latérale de la tête, 
par DELMAS (Thèse de Paris, 1894). 


- 


Malgré les travaux de Donders et de Hemholtz sur les mouvements du 
globe oculaire, il restait encore un point qui n’était pas complètement 
élucidé : c'était la question de savoir si l’œil garde toujours la même 
position dans l'orbite lorsqu'on ineline la tête sur l’une des épaules. 
Plusieurs auteurs ont soutenu que dans ce cas le méridien vertical de 
l'œil reste vertical. 

D'autres, au contraire, ont pensé que ce méridien demeurait parallèle 
au plan de symétrie de la figure ; des opinions intermédiaires ont été 
également formulées. D’après l’auteur, le mouvement de roue tel que 
l'ont compris Hunter, Hueck, Nagel, Shribitzki, Mülder, Küster, et 
d’autres, n'existe pas. Les mouvements que ces expérimentateurs ont 
signalés sont probablement dus aux causes d'erreurs énumérées par 
Delmas dans son travail, dans lequel il se rattache, du reste, aux opinions 
émises par Donders et de Graefe. ROHMER. 


De l'égalité des images rétiniennes dans l'amétropie axile corrigée et dans l'emmé- 
tropie; nouvelle démonstration élémentaire, par F. LAGRANGE (Annales d'oculist., 
février 1894). 


Dans la myopie comme dans l’hypermétropie axilesle verre correcteur 
placé au foyer antérieur a pour but d'avancer ou de reculer le point 
nodal d’une longueur égale à l'excès ou au déficit de longueur de l’axe de 
l'œil. 

Ce déplacement du point nodal peut être établi élémentairement par 
une démonstration géométrique, démonstration qui constitue l’origina- 
lité du travail de Lagrange, le fait lui-même étant depuis longtemps 
classique. 

Ce déplacement du point nodal permet d’ailleurs de bien comprendre 
pourquoi chez l’emmétrope et l’amétrope corrigé les images rétiniennes 
sont égales. ROHMER. 
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Contribution à l'étude de la vision colorée; recherches sur la perte de la sensibilité 
colorée dans les maladies mentales, par CROULTEL (Thèse de Paris, 1893). 


Il existe dans la démence un rétrécissement concentrique du champ 
visuel pour les couleurs, caractérisé par une perte plus ou moins complète 
de la sensibilité chromatique à l'égard du violet. Cette anianthinopsie se 
rencontre indifféremment dans toutes les démences de quelque nature: 
qu'elles soient, dans la proportion de 10 0/0. Elles’accompagne en général 
de la diminution de l’acuité visuelle et de la sensibilité lumineuse. 


ROHMER. 


Études physiologiques, physiques et cliniques sur la vision des éruptions cutanées, 
par André BROCA (Thèse de Paris, 1893). 


Certaines maladies ne peuvent être diagnostiquées que grâce à l’érup- 
tion qui les accompagne, mais celle-ci peut, ou n’être pas encore apparue, 
ou être déjà disparue. Il y a donc intérêt à signaler le plutôt pareille 
éruption. Un procédé ancien consiste à diminuer l’éclairement pour per- 
cevoir nettement les roséoles douteuses. Parmi les procédés nouveaux, il 
faut signaler d’une part, l'emploi de la photographie, peu commode à 
cause de sa complication, d’autre part, l'emploi d’un verre coloré au bleu 
de cobalt, beaucoup plus simple. La première méthode est peu sensible ; 
les deux autres le sont beaucoup plus, mais elles ont l'inconvénient de 
supprimer toute espèce de notion sur la couleur des éruptions ; mais c’est 
là un inconvénient secondaire, car l'existence d’une éruption est souvent 
plus importante que ses caractères particuliers. ROHMER. 


Sur les troubles fonctionnels des yeux dans le scorbut, par BIELAWSKI (Thèse de 
St-Pétersbourg, 1893). 


L'auteur a examiné 100 cas de scorbut grave, pendant la maladie et 
après la guérison. La force d'accommodation est diminuée pendant la mala- 
die : tandis que les individus sains du même âge avaient une force d’ac- 
commodation de 1 : 4,1,la moyenne chez les scorbutiques était de 1 : 5,6. 
Chez tous, il y avait une légère dilatation de la pupille : en moyenne 
o"%,0 de diamètre au lieu de 4"%,95 à l’état normal. Le champ visuel est . 
généralement rétréci et a une forme ronde au lieu de la forme elliptique 
normale; le rétrécissement du champ visuel est surtout prononcé pour le 
blanc et le rouge, du côté temporal. L’acuité visuelle est normale, 
excepté 5 cas, où il y avait quelques lésions du fond de l'œil. Chez 
20 malades qui avaient une bonne acuité, lorsque l'éclairage était bon, on 
a trouvé de l’héméralopie; de même des trois malades avec diminution 
d’acuité visuelle. Chez 52 malades, on a constaté du xérosis, compliqué 
dans 4 cas, par des hémorragies dans la conjonctive, et dans 2 cas, par 
des hémorragies rétiniennes. Tous ces troubles ont disparu chez presque 
tous les malades, après la guérison, au bout de 2 à 4 mois. H. FRENKEL. 


Contribution à l'étude de la myopie monolatérale, par MAUGUIS (Thèse de Paris, 
1893). 


Dans la myopie monolatérale, la fréquence à droite de cette amétropie 
ne dépendrait pas du plus grand rapprochement de l’œil dans l'acte de 
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l'écriture, ainsi que le suppose Sulzer. Cette cause, douteuse dans les 
myopies momentanément monolatérales, l’estencore plus dansles myopies 
qui restent toujours limitées à un seul œil. Rien ne nous explique la 
prédilection pour l'œil droit de la myopie monolatérale. Les traumatismes 
directs ou indirects ne provoquent généralement que des myopies légères 
et moyennes. Les taies semblent être une cause fréquente de myopie, 
par l’'irritation réflexe qu’engendre la kératite précédant la taie. Il n’y a 
pas que les taies visibles qui doivent être accusées de produire la myopie : 
il y a les taies frustes dont il est permis de soupçonner l'existence anté- 
rieure par les déviations astigmatiques ; même les maladies inflam- 
matoires de la conjonctive et notamment l’ophtalmie des nouveau-nés 
peuvent conduire parfois à la myopie. Toutes ces causes ne peuvent 
intervenir que chez les prédisposés, et la prédisposition résiderait, non 
dans un état spécial de l'œil, mais dans une disposition constitutionnelle 
souvent héréditaire. L’astigmatisme cornéen, s'il est cause de myopie 
monolatérale ne peut l’être que dans un nombre limité de cas; mais il est 
hors de doute que des rapports intimes de parenté relient ces deux états : 
vraisemblablement, ils seraient l’un et l’autre les effets d’une même cause. 
ROHMER. 


The eye treatment of epilectics, etc. (Traitement des vices de réfraction et des 
troubles fonctionnels de l'œil chez les épileptiques), par A.-L. RANNEY (Vew 
York med. Journ., n°* 2, 8, 4 et 7, janvier et février 1898). 


Les troubles oculaires peuvent devenir un des principaux facteurs de 
convulsions chez un épileptique, et souvent le traitement seul de ces 
troubles oculaires en l’absence de toute autre indication, a apporté un 
soulagement considérable aux malades, et dans quelques cas, une gué- 
rison apparente complète. 

Aussi doit-on examiner les yeux au point de vue de la réfraction, et 
aussi au point de vue du fonctionnement des muscles oculaires : l’œil en 
effet peut se dévier vers le nez (ésophorie), vers la tempe (exophorie), 
s'élever au-dessus du niveau normal (hyperphorie). Ces diverses dévia- 
tions sont toutes indiquées par le mot hétérophorie. Or cette hétérophorie 
peut être latente, et doit être recherchée avec le plus grand soin. 

En règle générale, avant de prescrire le bromure ou tout autre médi- 
cament destiné à diminuer les convulsions, il faudra rechercher et 
essayer de corriger toutes les sources possibles d’excitation. Avant de se 
prononcer définitivement sur l’état d’un œil, on aura recours à l’atropine 
qui permettra une correction parfaite. Ranney a observé plusieurs ma- 
lades épileptiques chroniques, qui ont été exempts d'attaques convulsives 
aussi longtemps qué l’on a, par l’atropine, paralysé le muscle ciliaire, 
spasmodiquement contracturé. Sans doute, on ne peut espérer guérir 
ainsi un épileptique : mais c’est un moyen d'obtenir sans danger, et 
presque sûrement, au moins une amélioration marquée et permanente. 
Et d’après son expérience personnelle, Ranney . conclut que plus 
de 90 0/0 des épileptiques chroniques, se sont trouvés plus améliorés 
sans bromure, après correction oculaire, que lorsqu'ils prenaient du bro- 
mure. Quelques-uns sont apparemment guéris. 

Le traitement de l’hétérophorie par les verres prismatiques seuls n’est 
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pas curatif et on sera souvent obligé de recourir à des ténotomies gra- 
duées. | MAUBRAC. 


Remarques sur les phlébites orbitaires consécutives aux affections bucco-pharyn- 
gées, par À. TERSON (Rec. d'opht., septembre et novembre 1893). 


La phlébite orbitaire primitive prête à infecter les tissus veineux, et 
la phlébite orbitaire secondaire, due à l'infection des tissus, reconnais- 
sent quelquefois pour cause des affections bucco-pharyngées, au même 
titre que celles de la face, du nez et des oreilles. Les lésions, surtout 
péridentaires, de la mâchoire supérieure, donnent le plus souvent des 
phlegmons de l'orbite ou des phlébites primitives pouvant rester localisées ; 
la phlébite primitive peut donner du côté opposé une phlébite secondaire, 
par l'intermédiaire des sinus caverneux et circulaire. Les accidents sié- 
geant au niveau de la mâchoire inférieure provoquent le plus souvent des 
phlébites des sinus par l’infection des veines du trou ovale, et des phlébites 
ophtalmiques secondaires. Les infections d’origine amygdalienne et 
pharyngée peuvent donner les mêmes lésions par un mécanisme identique. 
Dans ces cas, l’exophthalmie peut apparaitre d’abord du côté opposé à la 
porte d’entrée infectieuse et rester jusqu’au bout unilatérable, malgré la 
suppuration des deux sinus caverneux ; la réplétion purulente des sinus 
ne suffit pas à la produire, il faut aussi la suppuration des veines ophthal- 
miques elles-mêmes. L’infection est due ordinairement aux microbes, 
surtout au streptocoque ; la débilitation du terrain joue un rôle capital. Le 
diagnostic entre la phlébite primitive et la phlébite secondaire est d’une 
importance capitale, car la première réclame un traitement énergique des 
plus hâtifs (larges incisions précoces orbitaires, sangsues, drainage, 
lavages). ROHMER. 


Bactériologie et parasitologie cliniques des paupières, par CUÉNOD (Thèse de 
Paris, 1894). 


Parmi les germes nombreux dont la peau des paupières et le bord 
ciliaire sont le siège, les plus fréquents sont les staphylocoques, qui 
existent à peu près constamment au niveau du point d'implantation des 
cils ; l’auteur n’a jamais rencontré le streptocoque à ce niveau. Le 
staphylocoque est le seul microbe qui ait déterminé des accidents ; la 
lésion expérimentale va du petit abcès bénin à la forte purulence du globe. 
On n’a pas trouvé à l’état normal de microbe à l’intérieur des gaines 
ciliaires, non plus que dans les glandes sébacées. Aussi, au point de vue 
pratique, faut-il désinfecter très rigoureusement la région ciliaire. 

Le staphylocoque (aureus 10 fois sur 14), se rencontre exclusivement 
dans le pus des petits abcès de la blépharite ulcéreuse, dans l’orgelet et le 
furonele des paupières. Dans la blépharite simple, on rencontre surtout 
des staphylocoques blancs. Le streptocoque se retrouve dans le pus des 
abcès post-erysipélateux des paupières et dans certaines inflammations 
post-traumatiques graves. La recherche bactériologique est indispensable 
pour les lésions morveuse, lépreuse, tuberculeuse, faveuse, et dans l’acti- 
nomycose. Des présomptions existent au sujet de la nature parasitaire du 
molluscum contagiosum, de l’épithéliome, et du chalazion. 

Chez les personnes malpropres et les enfants, il convient de rechercher 
à la loupe le phtirius et même le pédiculus. Enfin, chez les malades 
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ayant séjourné aux colonies, il faut songer à divers parasites (sarcoptides) 
qui déterminent des lésions aux paupières avec une certaine prédilection. 
ROHMER. 


Conjonctivites à fausses membranes et diphtérie oculaire, par VALUDE (Annales 
d'oculist., février 1894). 


Actuellement on ne connait réellement bien qu’une seule variété de 
conjonctivite à fausses membranes véritable, c’est la conjonctivite dite 
pseudo-membraneuse, décrite pour la première fois en 1846, par Bouisson 
de Montpellier. Vis-à-vis d'elle est l’ophtalmie diphtérique proprement 
dite dont le type, bien connu, a été fixé par de Graefe et qui n’est pas 
une maladie à fausses membranes à réellement parler. D’une façon 
générale on peut admettre quatre variétés : une conjonctivite pseudo 
membraneuse simple ou catarrhale, caractérisée par une exsudation ténue 
et non adhérente, dans laquelle la pseudo-membrane n’est qu’un épiphé- 
nomène dans le processus catarrhal de la conjonctive ; puis, une conjonc- 
tivite pseudo-membraneuse chronique, caractérisée par l'établissement 
d’une fausse membrane, épaisse, grise, et adhérente à la muqueuse sous- 
jacente, susceptible de demeurer plusieurs mois sans se détacher, et après 
sa disparition la muqueuse apparait rose et indemne ; en troisième lieu, 
une conjonctivite pseudo-membraneuse suraigué, caractérisée par une 
rapidité extrême dans l'apparition des fausses membranes et par l'intensité 
de l'infection qui aboutit promptement à la destruction de la cornée ; enfin 
une dernière variété est la conjonctivite pseudo-membraneuse inters- 
titielle, se rapportant à l’ophtalmie diphtéritique de Graefe, et dont le 
mot indique le caractère profond de l'infection. ROHMER. 


Recherches bactériologiques sur l'étiologie des conjonctivites aiguës, etc., par 
MORAUX (Thèse de Paris, 1894). | 


Les microbes pathogènes n'existent que très rarement dans les culs-de- 
sac conjonctivaux à l’état normal. Les agents pyogènes se rencontrent 
dans certains états pathologiques bien déterminés. On a beaucoup exagéré 
le rôle des microbes du sac conjonctival dans les complications des plaies 
opératoires. On ne peut se prononcer sur la nature de ces complications en 
l'absence d'examens bactériologiques précis. L’asepsie instrumentale doit 
être réalisée à l’aide de la chaleur. L’asepsie du champ opératoire est 
impossible à réaliser et à maintenir aussi bien par l'emploi des antisep- 
tiques que par des lavages à l’eau stérilisée. Les résultats obtenus par ces 
deux moyens sont identiques. Le pansement a presque toujours pour 
effet de déterminer une prolifération microbienne dans les culs-de-sac 
en mettant un obstacle à l'écoulement régulier de la sécrétion lacrymale. 
Les microorganismes qui se développent dans ces conditions et lorsque 
les lavages ont été bien exécutés et l’opération rigoureusement conduite, 
n’appartiennent pas, dans la grande majorité des cas, aux espèces patho- 
gènes, et leur présence peut être négligée. On ne peut apprécier la valeur 
d’un antiseptique oculaire en se basant sur la numération des colonies 
microbiennes obtenues au premier pansement. Au point de vue pra- 
tique, l'emploi de la solution physiologique stérilisée donne d'aussi bons 
résultats que l'emploi des antiseptiques. ROHMER.. 
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Un cas de panophtalmie déterminée par le bacillus coli communis, par Robert 
RANDOLPH (The Amer. j. of the med. sc., p. 440, 1893). 


G. W. 6 ans, reçut en buvant à une pompe un coup de fil d’archal dans 
l’œil gauche. Douleur vive pendant quelques minutes. Dans la nuit il fut ré- 
veillé par des souffrances violentes de l’œil ; 24 heures après il entre au Pres- 
byterian Eye and Ear Hospital. On trouve une plaie pénétrante de la cornée, 
occupant tout son bord inférieur. La blessure passait à travers l'iris et s’éten- 
dait à la zone ciliaire. Injection péricornéenne intense, pupille contractée, et 
un peu d’épanchement dans la chambre antérieure. Instillation d’atropine et 
compression. 

Le lendemain infiltration des lèvres de la plaie cornéenne et hypopion. Pas 
de perception lumineuse. Le globe de l'œil est sensible au toucher. Irido- 
cyclite traumatique. 

Au 4° jour, panophtalmie. Au 5° jour, énucléation de l’œil par Chisolm. 

On fit de suite des ensemencements et des inoculations dans la chambre an- 
térieure d’yeux de lapins. 

Au bout de 24 heures les cultures sur agar étaient développées, montrant 
une série de colonies blanc grisätre d’un bacille court, ovalaire en culture 
pure. Les cultures sur gélatine présentaient un grand développement et pa- 
raissaient pures. 

Toutes les réactions et les examens de ce microbe démontrèrent qu'il était 
identique au coli bacille ou à un groupe de bacilles réunis sous ce nom. 

Sur les lapins inoculés, on retrouva les mêmes caractères et l’inoculation 
dans la chambre antérieure se termina par une opacité de la cornée tandis que 
l'injection dans le corps vitré amena de la panophtalmie, puis de la dégéné- 
rescence et de l’atrophie du globe de l'œil. F. VERCHÈRE. 


Ein Fall von Fettentartung der Hornhaut mit intermitterenden Reizerscheinungen 
(Un cas de dégénérescence graisseuse de la cornée, compliquée de symptômes 
inflammatoires intermittents), par KAMOCKI(Graefe’s Arcb.f. Ophth., XXXIX, 4). 


L'auteur a observé une vraie dégénérescence de la cornée, confirmée par 
l'examen microscopique de petits morceaux cornéens obtenus par l’abrasion. 
La malade était une femme bien portante de 42 ans, qui depuis 4 ans souffre 
d’une irritation périodique des deux yeux accompagnée de maux de tête. Les 
infiltrations cornéennes sont disposées par petits groupes, qui occupent un 
cercle situé vis-à-vis le bord pupillaire, la pupille étant de largeur moyenne. 
Pendant les accès d’irritation, on aperçoit une vascularisation radiaire dans 
la cornée, aboutissant aux foyers d'infiltration. Les réactions mierochimiques 
prouvent qu’il s’agit de globules de graisse contenus dans les interstices des 
fibres cornéennes, immédiatement au-dessous de la membrane de Bowman. 

| ROHMER. 


L'iritis dans la pathologie générale, par SALIËS (Thèse de Paris, 18924). 


Les causes générales de l’iritis sont indiscutables : les unes en sont 
fréquentes, diathèses ou infections chroniques, susceptibles de retentir sur 
les membranes du globe ; les autres plus rares, infections franchement 
aiguës, d'origine variable d’ailleurs : urètre, organes génitaux de la 
femme, tube intestinal, affections du nez, du système dentaire, etc., venant 
se localiser sur le tissu si éminemment disposé pour les recevoir de 
l'iris. L'iritis devient donc un chapitre, et non des moins intéressants, de 
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la pathologie, et rentre dans la grande catégorie des infections. Ainsi se 
trouve expliquée sa nature exacte. ROHMER. 


Iritis et irido-choroïdites infectieuses, par TROUSSEAU (Gaz. des hôp., 27 et 
29 mars 1894). 


A la suite d’une observation d'iritis et de suppuration sous-conjonc- 
tivale survenue à la suite de cathétérismes répétés chez un rétréci, l’auteur, 
se basant sur un certain nombre de faits analogues (Brun, Despagnet), 
démontre qu'il existe des iritis et des irido-choroïdites de cause urétrale, 
et qu’elles sont de nature infectieuse. Rejetant les iritis attribués à des 
troubles circulatoires chez des malades atteints de lésions suppuratives, 
soit dans le voisinage de l’œil (antre d'Hygmore), soit à distance (organes 
génitaux, troubles digestifs), l’auteur les attribue toutes à l'infection qui, 
suivant qu’elle sera plus ou moins intense, provoquera ou une lésion 
plastique, ou une lésion suppurative. ROHMER. 


Les courants continus dans l'irido-choroïdite aiguë, par PAUSIER (Annales d'oculist., 
avril 1894). 


Dans les iritis chroniques, si les courants continus n’ont pu amener la 
disparition complète des exsudats, ni la disparition totale des adhérences, 
du moins l’auteur a-t-il obtenu constamment un effet sédatif manifeste et 
durable ; il a obtenu les mêmes effets bienfaisants dans l’iritis aigue ; si 
les douleurs ne disparaissent pas toujours après la première ou la seconde 
séance, du moins elles n’ont jamais persisté au delà de la sixième. Dans 
toutes ces expériences, Pausier employait une pile de 18 éléments zine, 
et charbon, avec alun, produisant un courant qui ne dépasse pas 5 milli- 
ampères. Les électrodes constituées par deux éponges imbibées de 
chlorure de sodium, sont appliquées, le pôle négatif sur la paupière, le 
pôle positif vers l’apophyse mastoïde, dans la région du ganglion cervical 
supérieur. L'effet produit est, à la fois, une action vasomotrice, calmante 
et antispasmodique. Si l'électricité agit surtout sur l’élément douleur, 1l 
est indéniable qu’elle a aussi une action sur les phénomènes douloureux. 

ROHMER. 


Diagnostic des cataractes, par RIPAULT et GUÉPIN (Gaz. des hôpitaux, 24 janvier 
1894). 


Le diagnostic des cataractes, si simple d'ordinaire, surtout à première 
vue, repose cependant sur un certain nombre de notions indispensables à 
bien connaitre dans leur ensemble et leurs détails. Ge n’est pas seulement 
l'examen de l’opacité cristallinienne qu'il faut faire, et complètement, 
mais encore celui du globe oculaire en entier et de ses annexes, sans 
oublier l’état général du sujet. Pour être fructueux, le diagnostic doit être 
complet et méthodique ; depuis le diagnostic de l'existence de la cataracte, 
parfois délicat, de ses variétés qui peuvent régler telle ou telle inter- 
vention, des causes diverses qui ont présidé à son développement, jusqu’à 
_celui de l’état de l'organe lui-même sur lequel on est appelé à intervenir 
et du terrain général, tout ici à son importance. On voit journellement 
des malades, victimes d'erreurs de diagnostic ; les uns opérés sans 
raisons suffisantes, les autres opérés trop tôt ou trop tard, ou qui n’ont 
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point subi l’intervention spéciale que réclamait la variété de cataracte 
dont ils étaient atteints, bon nombre même ayant beaucoup plus perdu 
que gagné à l'opération. ROHMER. 


Le point noir de l'opération de la cataracte par extraction, par BITZOS (Annales 
d’oculist., avril 1894). 


Après avoir passé en revue l’historique de la question de l'extraction, 
l'auteur en arrive à dire que ce point noir est la hernie de l’iris compli- 
quant souvent l'extraction à lambeau, hernie due à la pression intra- 
oculaire et à la sortie de l'humeur aqueuse. Quand les bords de la plaie 
seront en biseau, la pression intérieure tendra à les rapprocher en les 
poussant l’un contre l’autre, et à empêcher ainsi la sortie du liquide. Au 
contraire, quand le plan de l’incision coïncide avec le plan d’un méri- 
dien de la sphère, et par conséquent, avec la direction de la pression 
extérieure, le liquide sort plus facilement. À l’aide d’un couteau spécial, 
l'auteur taille dans la sclérotique, un lambeau scléro-cornéen oblique ; le 
sommet de l’incision tombe 2 millimètres environ au delà du bord inter- 
cornéen sur la sclérotique. La corde de la plaie interne de cette incision 
a environ 11 millimètres et la hauteur du lambeau mesure 4 millimètres, 
ce qui permet une ouverture suffisante de la plaie pour la sortie de toute 
espèce de cataracte. ROHMER. 


De l’antisepsie à propos des opérations de cataractes, par HAAB, HILDEBRANDT, 
I. BERNHEIM et MARTHEN (Corresp.-Blatt f. schw. Aerzte, n° 19, p. 660. 1° oc- 
tobre 1893). 


Haab et ses assistants ont pratiqué, depuis 2 ans, denombreux examens 
bactérioscopiques avant et après des opérations de cataractes. En voici les 
résultats. Les inoculations entreprises avec le contenu des culs-de-sac 
conjonctivaux ont montré que la plaie opératoire peut guérir malgré la 
présence de microbes pathogènes, tels que le staphylocoque pyogène doré, 
mais que la guérison est d'autant plus accidentée (iritis, etc.), que les culs- 
de-sac renferment davantage de ces microorganismes. En revanche, si 
linoculation, pratiquée immédiatement avant l'opération, reste néga- 
tive, la guérison est facile et prompte. Malheureusement, on ne possède 
encore aucun moyen pour réaliser d’une façon certaine l’antisepsie des 
culs-de-sac de la conjonctive. Les expériences établissent cependant 
qu’on peut diminuer le nombre des germes et affaiblir la virulence de 
ceux qui ont résisté aux antiseptiques. Une circonstance qui contribue 
beaucoup à empêcher la désinfection des culs-de-sac conjonctivaux, c’est 
qu'il existe une migration incessante des germes entre les culs-de-sac et 
les rebords palpébraux et vice versa. Le bord palpébral à l’état normal, 
mais surtout en cas de conjonctivite ou de blépharite, est en effet lui-même 
un réceptacle de germes ; toutefois, à l’aide d’une antisepsie soigneuse, 
on peut aussi en restreindre le nombre et en atténuer la virulence. Il est 
doncimportant de désinfecter le bord des paupières avant d'entreprendre 
une opération sur l'œil. Dans le traitement secondaire, c’est un panse- 
ment humide, au sublimé à 1/5000, qui entrave le mieux la croissance 
des germes du rebord palpébral. 

Malgré qu’à l’état normal, les culs-de-sac conjonctivaux soient, prin- 
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cipalement chez les vieillards, des repaires de microbes, déjà dans l’ère 
préantiseptique, 90 0/0 des cataractes opérées guérissaient bien. L’expli- 
cation de ce fait se trouve dans la propriété bactéricide des larmes que 
deux des assistants de Haab, I. Bernheim et Marthen ont découverte.Mais 
ce pouvoir est faible et ne résiste pas en présence de germes nombreux 
ou très virulents. D'autre part, Marthen a démontré que l'humeur aqueuse 
ne possède pas la même faculté. 

Nonobstant l'efficacité limitée de l’antisepsie oculaire, Haab en ‘reste le 
chaud partisan, en s’appuyant sur la statistique. Dans l'ère préantiseptique, 
la suppuration survenait dans 5 à 10 0/0 des cataractes opérées. Les 
opérateurs qui recouraient à des antiseptiques faibles ou se contentaient 
même d’une propreté exquise, obtinrent déjà des résultats meilleurs ; ainsi, 
Horner, sur 1,088 cataractes, ne perdit que 2,67 0/0 d’yeux. En employant 
des antiseptiques plus énergiques, Sattler a restreint le nombre de ses 
pertes à 1,5 0/0 sur 198 opérations ; enfin, Haab qui ne recule devant 
aucune peine pour effectuer l’antisepsie, ne compte sur 540 opérations de 
cataractes que 0,37 0/0 d’yeux perdus par suppuration. 

En outre, une série d'expériences de Marthen prouvent quesi, comme 
divers ophthalmologistes l’ont proposé, on se borne avant l’opération à 
nettoyer mécaniquement l'œil avec de l’eau salée stérilisée et à le panser 
ensuite simplement avec de l’ouate aseptique, malgré la stérilisation des 
instruments et des doigts, le nombre des microbes constatés après l’opé- 
ration est toujours plus considérable que si l’on a fait une antisepsie 
énergique. | | 

Haab pense d’ailleurs qu’il est possible d'ajouter encore à l’ensemble des 
précautions antiseptiques habituelles afin d’accroitre la sécurité de la 
œuérison. C'est ainsi qu'il prévient une infection de l’œil durant l'opération 
par les particules de salive projetées en parlant, à l’aide d’une grande 
plaque de verre interposée entre l’œil et l'opérateur. D'un autre côté, il 
se garde de favoriser l'issue des restes de cataracte à l’aide de massages 
exercés sur le rebord palpébral, autre cause d'infection éventuelle. 4. 8. 


Rapport sur le traitement des cataractes traumatiques, par HALTENHOFF 
(Congrès franç. d'opht., Paris, 1894). 


L'auteur distingue les cataractes simples, résultant de plaies circons- 
crites et non infectées de la cornée, du cristallin, parfois aussi de l'iris, 
puis les cataractes compliquées comprenant : le traumatisme anatomique, 
intéressant à divers degrés les différentes parties de l'œil ; les dépla- 
cements du cristallin, les accidents glaucomateux, les corps étrangers 
siégeant dans le cristallin ou ailleurs. Quant aux complications inflam- 
matoires ou infectieuses, il est entendu qu’elles se combinent d'ordinaire 
avec les autres éléments de chaque cas. 

Pour les cataractes traumatiques simples, la résorption est la règle 
dans le premier âge ; plus tard, le même fait peut se reproduire, mais 
il faut surveiller le malade ; sinon, on recourra à l'extraction linéaire 
ou à lambeau, simple ou combinée. Quant la cataracte est molle, dans 
l'enfance et la jeunesse, on peut avoir recours à l’opération. Si exception- 
nellement on a affaire à une cataracte incomplète ou bien elle est compa- 
tible avec la vision, ou bien on fera une iridectomie. Contre les accidents 
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glaucomateux, on emploiera la paracentèse ou la sclérotomie, ou encore 
l'iridectomie, même l'aspiration ou l'extraction ; contre l’inflammation, 
on fera une asepsie aussi complète que possible, et on attendra longtemps 
avant de toucher à l'œil et d'extraire le cristallin. S'il y a un corps 
étranger dans le cristallin, il ne sera l’objet d’une intervention que sil 
risque de se déplacer, ou de tomber dans l’une des chambres de l'œil. 
Les cataractes secondaires, analogues à celles des cataractes molles seront 
traitées de la même façon ; chez l'enfant, il est bon de les opérer sans 
retard pour éviter une amblvopie par défaut d'usage. ROHMER. 


Ein Fall von einseitigem Beweglichkeitsdefect des Bulbus nach oben, par KŒNIG 
(Berlin. klin. Woch., n° 81, p. 759, 81 juillet 1893). 


Kænig ne connaît pas d'exemple de paralysie partielle aussi limitée 
d’un des nerfs moteurs oculaires communs. 

Idiot âgé de 14 ans; le père, de souche tuberculeuse, est mort phtisique.La 
grand'mère maternelle était épileptique. Deux des frères et sœurs du malade 
ont succombé, enfants, à une méningite. 

A l’âge de » semaines, le malade a eu des attaques d’épilepsie qui ont duré 
une quinzaine, presque sans interruption. 

Lorsque les yeux sont au repos, le droit semble un peu abaissé et la pau- 
pière correspondante ne recouvre pas autant la cornée qu’à gauche. Quand le 
malade regarde en haut, l'œil droit reste complètement immobile ; il y a done 
paralysie à la fois du droit supérieur et de l’oblique inférieur, car on n’observe 
pas le moindre mouvement de rotation. Quand le malade regarde en bas, l'œil 
droit s’abaisse davantage que son congénère, grâce à l’inertie des muscles 
antagonistes. 

Les mouvements latéraux des yeux sont normaux, à part une légère insuf- 
fisance, nullement constante d’ailleurs, du musele externe droit. En outre, il y à 
un très léger degré d'insuffisance des droits internes. 

Réaction pupillaire et fond de l’œil normaux. Opacités insignifiantes des 
deux cristallins. Acuité visuelle un peu diminuée à droite. 

Kœnig n’est pas disposé à croire qu’il s'agisse d’un résidu d’une para- 
lysie due à des hémorragies capillaires résultant des attaques épileptiques, 
car ces restes de paralysie se traduisent généralement par l’affaiblissement 
de plusieurs des mouvements oculaires et non par la seule disparition de 
l’un d'eux. Il lui parait plus vraisemblable qu’il s'agisse d'une affection 
congénitale, consistant soit en un arrêt de développement partiel du 
noyau, soit en un processus morbide de la vie fœtale. Si l'affection s'était 
développée après la naissance, elle s’accompagnerait très probablement 
d’une contracture des muscles qui dirigent l’œil en bas, d’où une dévia- 
tion secondaire du bulbe oculaire, beaucoup plus marquée que ce n'est 
le cas ici. (R. S. M., XXXI, 258.) RACE 
D'un effet de l'antipyrine dans certaines formes d’atrophie du nerf optique, par 

VALUDE (Soc. méd. des hôp., 30 juin 1898). 


Valude rapporte quatre observations où il a obtenu une amélioration très 
notable, et persistante au moins dans 8 cas, de la vision chez des ma- 
lades ayant une amblyopie plus ou moins complète. Il emploie 1 à 
2 grammes d’antipyrine (solution de 1/3 d'antipyrine).Il n’a obtenu de bons 
résultats que dans les atrophies consécutives à des névrites intersti- 
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tielles. Ila échoué dans les atrophies dues aux tabes ou à une compression 
des nerfs optiques. Il admet, théoriquement, une action vaso-dilatatrice 
de l’antipyrine. H. L. 


Atrophia nervi optici descendens nach Schädelverletzung, par PERETTI (Deut. 
med. Woch., n° 12, p. 801, 1898). 


L’atrophie du nerf optique a été la conséquence, dans ce fait, d’une 
fracture de la base du crâne. Elle a débuté quinze jours après l'accident. 

Un garçon de 18 ans tombe du 3% étage d’une maison ; le front porte sur 
une marche de pierre. Après 3 heures d’inconscience, le blessé se plaint d’une 
vive douleur de tête, à droite. Plaie de 7 centimètres avec lésion du frontal à 
droite ; exophtalmie ; gonflement des paupières. Le lendemain on constate 
du même côté l’amblyopie ; la pupille réagit à peine sous l'influence de la 
lumière, elle est dilatée, le fond de l’œil est sain. Ecchymose sous-conjonc- 
tivale. Rien à gauche. 

15 jours après l’accident, l’auteur constate à droite l’état blanchätre de la 
moitié temporale de la pupille ; progressivement l’atrophie blanche simple 
de cette moitié du nerf optique s’affirme sans autre lésion du fond de l'œil. 
Ptosis ; insuffisance du droit interne ; anosmie du côté droit. La limite du 
champ visuel existe entre le 110° et le 145° méridien nasal et entre le 25° et le 
00° degré ; elle ne peut être indiquée plus exactement. L. GALLIARD. 


Die primären Geschwülste des Sehnerven (Les tumeurs primitives du nerf optique), 
par BRAUNSCHWEIG (Graefe’s Arch. f. Ophth., XXXIX, 4). 


Aux 62 cas de Jocqs, l’auteur en ajoute 82 nouveaux dont 4 personnels. 
Le lieu de prédilection pour la formation des néoplasmes est le milieu du 
nerf optique, l'entrée des vaisseaux centraux ; certaines de ces tumeurs, 
surtout des gliomes de la rétine, ont envahi considérablement le nerf 
optique. L'auteur est partisan de la conservation du globe dans l’extirpa- 
tion des tumeurs du nerfoptique ; pour cela, il propose la résection ostéo- 
plastique de la paroi orbitaire externe à l’aide d’un procédé qu’il décrit ; 
les muscles moteurs sont écartés, ou momentanément réséqués, puis 
suturés ; s’il s’agit d’une tumeur des gaines, l’ablation peut se faire sans 
couper le nerf. La plupart de ces tumeurs sont des sarcomes ou des 
myxo-sarcomes, qui, à cause de leur propagation difficile, peuvent être 
considérées comme bénignes. ROHMER. 


I. — Studien über das Myxo-Sarkom des Sehnerven (Étude sur le myxo-sarcome 
du nerf optique), par SALZMANN (Graefe’s Arch. f. Ophth., XXXTX, 4). 


II. — Zur Anatomie der angeborenen Sichel nach innen-unten (De l'anatomie du 
croissant congénital dirigé en dedans et en bas), par SALZMANN (/bidem, 
XXXIX, 4). 


I. — D’après Salzmann, les tumeurs décrites comme myxo-sarcomes 
appartiennent au système lamineux ; elles sont constituées surtout par 
des cellules fusiformes, et doivent être considérées comme étant des 
sarcomes. Il a été impossible de déterminer suffisamment la nature de la 
substance intercellulaire ; pour l’auteur, il est peu probable que la subs- 
tance gélatineuse de ces tumeurs soit due à la conservation d’un état 


embryonnaire, mais simplement à la dégénérescence des cellules. 
IT. — Les lésions décrites ont été trouvées sur un globe énucléé pour un 
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myxo-sarcome du nerf optique chez un enfant de 9 ans, sans examen ophtal- 
moscopique préalable. Sur une coupe passant par le centre de la pupille, on 
remarque qu'une petite partie de la rétine voisine, contient toutes les couches 
en double, à l’exception de la couche de l’épithélium pigmentaire qui fait 
défaut. La lame intérieure de cette rétine double est composée de couches en 
ordre normal, tandis que la lame extérieure contient des couches disposées en 
ordre inverse. À l’exception d’une petite partie située très près du nerf optique, 
la lame extérieure montre un développement rudimentaire. L’aire double de 
larétinea la forme d’un croissant dont le diamètre le plus grand est égal à celui 
de la pupille. Les grands vaisseaux de la choroïde vont jusqu’à la pupille. 
Les autres couches de cette membrane s’amincissent progressivement et vont 
du croissant vers le nerf optique. ROHMER. 


Ein Fall von melanotischem Sarcom des Ciliarkærpers, par J. HIRSCHBERG (Ber- 
lin. klin. Woch., n° 50, p. 1215, 11 décembre 1893). 


Femme de 59 ans ; depuis une quinzaine seulement, son œil gauche est 
devenu rouge et douloureux; depuis la veille, elle a remarqué une disparition 
presque entière de la vision de ce côté. 

L’œil gauche ne compte les doigts qu’à 8 pieds de distance et la moitié 
supérieure du champ visuel manque complètement. Rougeur du globe oculaire ; 
ectasie des veines conjonctivales. Iris détaché en bas du corps ciliaire ; bord 
inférieur de la pupille presque rectiligne. La tumeur, qui occupe le corps 
ciliaire et la partie antérieure de la choroïde, est à moitié d’un brun foncé et 
à moitié plus claire; dans cette dernière portion, elle est traversée par 2 larges 
rubans d’un rouge sanguin. Sa surface est lisse, sauf en haut où elle offre une 
légère dépression. À la loupe, on distingue, à la face postérieure de la cornée, 
une toute petite tumeur brune, saillante dans la chambre antérieure ; il s’agit 
là d’un rejeton de la tumeur principale. En arrière de la pupille un peu irré- 
gulière, grâce à trois synéchies postérieures, on aperçoit le cristallin trouble, 
et, par l'éclairage latéral, la surface de la partie postérieure de la tumeur qui 
est d’un brun velours. 

Extirpation de l'œil, confirmant le diagnostic de mélanosarcome du corps 
ciliaire et du segment antérieur de la choroïde. (A. S. 4., XXXIX, 706.) 5. 8. 


Ueber den Einfluss des Verschlusses der Arteria ophthalmica und der Carotis auf 
das Sehorgan (Influence sur l'organe visuel de l’oblitération de l'artère ophtal- 
mique et de la carotide), par ELSCHWIG (Graefe's Arch. f. Ophth., XXXIX, 4). 


L'auteur a observé deux cas (chez des individus de 51 et de 76 ans) 
d’obstruction de la carotide primitive et de la carotide interne gauches 
jusqu’au delà de l’origine de l'artère ophtalmique ; dans les deux cas 
l'organe visuel n’avait présenté aucune anomalie. Pour se rendre compte 
de la circulation sanguine collatérale qui maintient pleines les artères 
rétiniennes et ciliaires après l’oblitération de la carotide d’un côté, 
l’auteur a fait des injections dans la carotide externe du cadavre. Par une 
canule fixée dans la carotide externe gauche, on peut injecter, avec une 
pression de 60 centimètres d’eau, les vaisseaux des deux orbites, des 
tissus de la face, ainsi que les vaisseaux centraux des deux rétines et les 
vaisseaux ciliaires, tandis qu’une injection dans la carotide interne ne 
colore qu'une moitié du visage. Par la carotide externe, on peut injecter 
les deux yeux, après avoir coupé et ligaturé l’artère ophtalmique. 

ROHMER, 
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Experimentell-anatomische Untersuchungen über den Einfluss..…. (Recherches 
expérimentales sur l'influence de la tuberculocidine et de la tuberculine sur la 
tuberculose expérimentale de l'œil du lapin), par BAAS (Graefe’s Arch. f. Ophth., 
XXXIX, 4). 


L'auteur a inoculé des cultures pures du bacille de Koch dans la 
chambre antérieure de lapins. Dès que les nodosités tuberculeuses de 
l'iris apparaissaient, les animaux furent soumis au traitement par la tuber- 
culocidine (substance isolée de la tuberculine ayant une influence 
spécifique sur le bacille de Koch sans action irritante sur les tissus 
tuberculisés). Les résultats sont résumés dans les conclusions suivantes : 

1° De même, mais moins que la tuberculine, la tuberculocidine ne peut 
empêcher l’évolution ultérieure de la tuberculose expérimentale de l'œil 
du lapin ; 2° l’évolution de la tuberculose est la même, si on soumet les 
animaux à l’action de la tuberculocidine ou si on emploie la tuberculine ; 
3° chez les animaux soumis aux injections de ces deux substances, le 
nombre de bacilles semble être plus grand que chez les animaux de 
contrôle. ROHMER. 


Du chancre oculaire, et de son diagnostic avec les ulcères gommeux syphilitiques, 
par GALEZOWSKY (Soc. franc. de derm. et de syph., 14 décembre 1893). 


Le chancre oculaire est aujourd’hui bien connu. C’est néanmoins une 
affection des plus rares; l’auteur n’en a observé que 2 cas en 8 ans, sur 
un total de 4,993 malades de sa clinique, et de 129 sujets atteints d’af- 
fections oculaires syphilitiques. Dans les deux cas observés le chancre 
siégeait à la paupière inférieure, au voisinage de l’angle interne de l’œil. 
Il affecte lé plus communément le type ulcéreux, et sa surface séerète 
abondamment. Il s’accompagne d’une adénopathie sous-maxillaire ou 
préauriculaire marquée et présente rarement des complications du côté 
du globe oculaire. Tout autre est l’ulcération gommeuse avec laquelle on 
peut facilement confondre le chancre palpébral; elle siège généralement 
au niveau de l’angle externe de l’œil, sa sécrétion est très abondante, 
l'existence simultanée d’altérations cornéennes ou 1rido-choroïdiennes 
mettent sur la voie du diagnostic. Le traitement local du chancre ou de 
la gomme palpébrale est ici peu efficace; le traitement général et sur- 
tout le traitement par frictions garde tous ses droits. P. MERMET. 


Coloboma oculi, par SCHIESS (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, n° 11, p. 403, 
1°: juin 1893). 


Malade présentant un cas rare de colobome oculaire dans lequel, à côté de 
la membrane pupillaire persistante, il y a colobomes de l'iris, de la choroïde 
et du cristallin. Les yeux, myopes, ne possèdent qu’un sixième d’acuité 
visuelle et leur champ visuel est restreint en rapport avec le colobome. Le 
bord inférieur des cristallins est entaillé. Des deux côtés, la zone de Zinn 
est très bien conservée. La cavité de la choroïde est parcourue par de nom- 
breux vaisseaux provenant en partie de cette membrane même. J. B. 


Étude sur les corps étrangers intra-oculaires et sur l’ophtalmie sympathique 
consécutive, par JEULIN (Thèse de Paris, 1894). 


Ce sont surtout les corps étrangers septiques qui sont dangereux ; il 
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faut surtout redouter ceux qui sont implantés dans l’inis, le corps ciliaire 
et le corps vitré, moins ceux qui sont renfermés dans la chambre anté- 
rieure et dans le cristallin. 

L’ophtalmie sympathique, affection polymorphe, doit s'adresser à 
toutes les affections qui se développent dans un œil sain par le fait seul 
d’une lésion de l’autre œil. L’ophtalmie migratrice, microbienne, décrite 
par Deutschmann, n’est pas démontrée ; l’auteur admet plutôt l’irritation 
des nerfs ciliaires, dans la majorité des cas, produisant des troubles 
trophiques dans l’œil sain, même la neuro-rétinite. Le traitement de 
choix est l’énucléation précoce ; cependant l’énucléation même tardive 
peut rendre encore des services dans certains cas. ROHMER. 


De l'extraction des esquilles de fer de l'œil à l'aide d'électro-aimants puissants, 
par HAAB (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, n° 19, p. 660, 1° octobre 1893). 


Sur 3 malades, Haab démontre les avantages de son procédé d’extrac- 
tion des esquilles de fer logées dans la profondeur de l'œil. Jusqu'ici, on 
se servait d’un stylet aimanté et, à l’aide d’une incision scléroticale, on 
allait chercher le corps étranger, ce qui entrainait la nécessité d’une plaie 
et généralement aussi la perte du corps vitré. Haabse sert maintenant, en 
premier lieu, d’un électro-aimant aussi puissant que possible avec lequel 
il réussit à extraire directement l'éclat par le trajet d'entrée ou au moins 
à l’amener dans la chambre antérieure. Chez l’un des malades, l’esquille 
longue de 2 centimètres est restée appendue à l’aimant, lorsque l'individu, 
sous linfluence de la douleur, a fait un mouvement brusque en arrière. 
Chez les 2 autres, où le corps métallique était logé dans la rétine, il n’a 
obéi qu’un instant à l'attraction, puis s’est retiré sans suivre le trajet 
d'entrée et a reparu en un autre endroit de la région antérieure du globe. 
Dans le cas où l'éclat avait pénétré par la région temporale de la chambre 
antérieure et le cristallin, il a reparu à la partie supérieure de la chambre . 
antérieure, en refoulant fortement l'iris en avant et après avoir manifes- 
tement longé le cristallin. Une petite iridectomie suffit pour l'obtenir. 
Dans l’autre, où le corps étranger avait perforé la sclérotique au côté nasal 
de la cornée, il reparut à 3 millimètres au-dessous du canal d'entrée qu’il 
suffit d'agrandir légèrement pour permettre l'introduction d’un petit 
aimant. 

L'important est de rapprocher le plus possible l'œil de l’électro-aimant 
afin, pour ainsi dire, que la ligne de force magnétique la plus grande passe 
par le trajet d'entrée, que sera ainsi obligé de suivre le corps étranger 
dans son mouvement de répulsion, ce qui simplifie beaucoup l'opération. 

Par ce nouveau procédé, Haab a déjà retiré une fois de la partie la plus 
reculée du cristallin, 3 fois du corps vitré et 2 fois de la rétine des es- 
quilles impossibles à extraire d’une autre façon on seulement au prix de 
lésions graves de l'œil. J.b. 


Zwei Faelle von Augenverletzungen, par FICK (Corresp. Blatt. f. schweiz. Aertze, 
n° 17, p. 89, 1°" septembre 1898). 


1 cas. Esquille de fer logée dans le corps vitré, après avoir traversé cornée, 
iris et cristallin. Le 2€ jour, extraction avec un petit aimant. Perte considé- 
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rable du corps vitré. Guérison sans incident. I’opacité, déjà existante, de la 
substance corticale postérieure du cristallin commence à s’éclaireir le 5° jour 
après l’extraction. À la sortie du malade, il ne restait qu’un trouble pointillé, 
la tension était normale, le champ visuel peu rétréei et l’acuité visuelle égale 
aux 4/5. 9 mois plus tard, les signes physiques ne se sont pas modifiés, tandis 
qu'il y a eu nouvelle amélioration du champ et de l’acuité de la vision. 

2e cas. Blessures par éclat de pierre. Cicatrice cornéenne, plaie irienne béante. 
En arrière, adhérences de l'iris au cristallin qui est trouble et contient un corps 
étranger. Dans le fond de l’œil, pas de corps étranger visible. Extraction du 
cristallin ; le corps étranger qu’il renfermait n’était qu'un fragment de l'iris. 
Enucléation de l'œil. L’éclat de pierre ayant 1,5 de longueur et de largeur 
sur 0mm,5 d'épaisseur se trouvait dans le cercle ciliaire. 

Les points particulièrement intéressants révélés par l'examen de l'œil 
énucléé sont la délimitation exactement circulaire des lésions rétiniennes 
qui rappelle beaucoup plus le mode d’extension d’une tache de graisse ou 
d’un pâté d'encre que celui d’un travail morbide. Un second fait à relever, 
c’est la différence, non seulement d’étendue mais aussi de nature, des altéra- 
tions de la rétine et de la choroïde. Sur la rétine, il y a atrophie, sur la 
choroïde inflammation ; dans la première membrane, les altérations sont 
réparties uniformément sur une zone limitée, tandis que dans la choroïde, 
Pinflammation est limitée à de très petits foyers disséminés. J. B. 


Ueber die Antisepsis des Bindehautsackes und die bacterienfeindliche Eigenschaft 
der Thraenen, par Jacob BERNHEIM (Thèse Zurich, 1893, et Corresp.-Blatt für 
schweïiz. Aerzte, n° 15, p. 586, 1°" août 1893). 


Bernheim s’est proposé d’élucider la question de savoir si dans les 
opérations oculaires on doit avoir en vue l’asepsie ou l’antisepsie des culs- 
de-sac conjonctivaux. 

A cet effet, il a introduit des staphylocoques pyogènes dorés dans les 
culs-de-sac conjonctivaux de yeux amblyopiques ou amaurotiques. Dans 
les jours suivants, il désinfectait la conjonctive à l’aide de badigeonnages 
avec la liqueur de chlore, la solution de nitrate d'argent à 2 0/0, de 
lavages avec le sublimé au cinq millième ou au millième, avec le trichlo- 
rure d'iode à un 1/2 ou 1 0/00, ou enfin d'applications de glace. En 
combinant et en répétant l'emploi de ces moyens, il n’est jamais arrivé à 
stériliser les culs-de-sac conjonctivaux, sans doute parce qu'aucun désin- 
fectant ne parvient dans les replis ou recoins de la conjonctive ; toutefois il 
a obtenu ainsi une notable diminution des germes en entravant leur 
croissance. Si l’arrêt de développement des germes dure assez pour que 
la plaie ait le temps de s’agglutiner, cela suffit pour que les instruments 
ne transportent pas de germes à l’intérieur de l'œil, où les conditions de 
croissance sont beaucoup plus favorables pour les germes que dans les 
culs-de-sac conjonctivaux ; c’est ainsi qu’on peut expliquer les bons effets 
de l’antisepsie, malgré les résultats souvent contradictoires des expé- 
riences de cultures. Heureusement, le suintement de l'humeur aqueuse 
oppose de son côté un obstacle très net à la pénétration des microrga- 
nismes dans l’intérieur de l'œil. 

Les expériences de Bernheim montrent aussi que les germes peuvent 
émigrer des culs-de-sac conjonctivaux sur les rebords des paupières et 
réciproquement. Dans deux cas, quelques jours après l’introduction des 
staphylocoques pyogènes dorés dans les culs-de-sac conjonctivaux, il est 
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survenu un orgeolet dont le pus renfermait les mêmes staphylocoques. 
La désinfection des culs-de-sac conjonctivaux est done sans valeur si le 
bord des paupières n’a pas subi lui-même un nettoyage antiseptique soi- 
gneux. Et le procédé, usité pour les opérations de cataractes, de faciliter 
l'issue du cristallin en massant le rebord palpébral, doit être rejeté puis- 
qu’on s’expose ainsi à inoculer la plaie avec des germes infectieux. 

Pour étudier l’action antimicrobienne des larmes, Bernheim s’est servi 
du staphylocoque pyogène doré, du bacille subtil et du microcoque pro- 
digieux. L'action antimicrobienne des larmes sur les deux premières 
espèces est indubitable : le nombre des germes est diminué, mais leur 
virulence n’est pas atténuée. Pour détruire cet effet bactéricide, il suffit 
de chauffer les larmes pendant 1 heure à 58° centigr. 

Le microcoque prodigieux résiste, aussi bien que le gonocoque, à 
l'action des larmes. 

Quand on lave les culs-de-sac conjonctivaux avec 2 liquides désin- 
fectants, il y à aussi à tenir compte de l'effet mécanique. 

Lorsqu’ il s’agit d’une conjonctive normale et de germes peu nombreux, 
les lavages avec des solutions indifférentes sont probablement suffisants 
avant d'entreprendre une opération; mais les lavages antiseptiques de- 
viennent nécessaires si les germes sont nombreux. J..B. 


Des injections sous-cutanées et sous-conjonctivales de cocaïne dans les opérations 
oculaires, par CISERANI (Annales d'oculist., avril 1894). 


Pour les opérations sur les paupières, l’auteur se sert d’une solution à 
6 0/0 de cocaïne et d’un peu plus d’un quart de seringue, sans aucun acci- 
dent. Pour la cataracte, instillation d’une solution à 2 0/0 pendant 
1/2 heure, produisant une mydriase suffisante ; si la cocaïne produit la 
myose, comme cela arrive parfois, il faut attribuer cela à la présence 
d’une certaine quantité d’igrine ; pour l’iridectomie, solution à 4 0/0 ins- 
tillée 1/2 heure avant l’opération. Dans les opérations de strabisme, 
injections sous-conjonctivales de cocaïne. Dans les énucléations, injection 
sous-conjonctivale à 4 0/0 et chez les adultes même à 6 0/0 ; on n’a 
observé qu’un peu de nausée chez quelques petits enfants. Quand il s’agit 
d’exentération, l’anesthésie n’est plus suffisante dans l’ablation de l'iris 
et du corps ciliaire, laquelle est toujours très douloureuse. ROHMER. 


Les injections de solution huileuse de biiodure de mercure dans le traitement des 


manifestations oculaires de la syphilis, par 0. PARISOTTI (Annales d'oculist., 
avril 1894). 


L'auteur indique la préparation d’une solution qui renferme 4 milli- 
grammes de biodure pour chaque gramme d'huile. Il arrive à conclure, 
d’après ses observations, que le büodure est un rival puissant pour le 
calomel ; avec lui, pas de douleurs, pas d’abcès, comme avec le calomel; 
cependant ce dernier agit plus rapidement que le brodure, soit dans 
l'iritis, soit dans les kératites parenchymateuses; aussi lorsqu'un danger 
est grand et que le temps presse, c’est au calomel qu’il faudra recourir. Il 
faut, en même temps que le biodure, administrer de l’iodure de potassium. 

ROHMER. 
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RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l’année ou le volume ne sont pas indiqués sont de 1894. 
1 


A 


Abcès. — Des différentes variétés étiologiques et cliniques des abcès froids 
ou chroniques; suppurations aseptiques aiguës et chroniques, par Mau- 


CLAIRE. (Gaz. dés h6p., 3 février.) — Phlegmon gazeux, par Wozrr. (Med. 
record, 6 janvier.) 


Abdomen. — Considérations sur la chirurgie abdominale, par GERSUNY. 
(Wiener med. Presse, 21 janvier.) — De la position élevée du bassin en 
chirurgie abdominale, par Ciron. (Thèse de Paris, 24 janvier.) — Surles 
cas de chirurgie abdominale de la pratique de Warren durant l'hiver de 1895, 
par Scupper. (Boston med. Journal, 4 janvier.) — Asepsie, en particulier 
dans la chirurgie abdominale, par Frank. (V. York med. j., 24 février.) — 
Contusion de l'abdomen, laparotomie, mort, par Dorance. (Arch. de méd. 
milit., mars.) — Plaie pénétrante de l’abdomen par l’épée-baïonnette du 
fusil Lebel, guérison sans accident, par MarTiN. (/bid., février.) — Du 
moyen de soutenir l’abdomen chez les femmes enceintes ou porteuses de 
tumeurs abdominales volumineuses, par DeLmis. (Gaz. des hôp., 8 février.) 
— Diagnostic des tumeurs abdominales, par Osrer. (NW. York med. j., 
8 février.) — Hématome de la cavité abdominale, par Dusour&. (Journ. méd. 
Bordeaux, 21 janvier.) 


Accouchement. — Précis d’obstétrique, par RiBemontT-DESSAIGNES et LEPAGE. 
(In-8°, Paris.) — Statistique du service d’accouchements de l’hôpital de la 
Charité, par Boissarp. (Arch. de tocol., janvier.) — Progrès dans Part des 
accouchements, par DoenerLeIN. (Münch. med. Woch., 1 et 2, p.1et 26.) — 
Sur l’asepsie obstétricale, par Price. (Boston med. Journal, 11 janvier.) — 
Des antiseptiques en obstétrique, par GozpgerG. (T'herap. Monats., mars.) 
—Sur la marche de l’accouchement chez des primipares âgées, par H.Swie- 
cicki. (Now. lek., janvier.) — De l'influence comparée du raccourcis- 
sement des ligaments ronds et de l’hystéropexie abdominale au point de 
vue obstétrical, par Lamorr. (Thèse de Bordeaux.) — De la miction chez 
les femmes en coûches, par Recur. (Thèse de Paris.) — Des modifications 
du lait et du colostrum dans les maladies des femmes en couches, par Lun- 
wiG. (Arch. f. Gynaek., XLVI, 2.) — Coxo-tuberculose et mariage, par : 
Bonnarre. (Presse méd., 6 janvier.) — De l’action de l’urée dans le sang 
de la mère sur l'utérus et le fœtus, par Feis. (Arch. f. Gynaek., XLWI, 1.) 
— Des rapports du crâne de la mère et de l'enfant et de sa valeur obsté- 
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tricale, par Goenner. (Zeit. f. Geburts., XXVIIL, 2.) — Utérus hifide avec 
jumeaux, par Smirx. (Med. record, 6 janvier.) — Sur la bosse séro-san- 
guine dans la présentation du sommet, par CLarrronD. (Thèse de Paris.)— 
Evolution podalique spontanée, par Uzruan. (N. York med. j., 6 janvier.) 
— Cinq cas d’accouchement précipité, par Hyernaux. (Gaz. des h6p., 
13 février.) — Perforation symétrique des petites lèvres pendant l’accou- 
chement, par Mayerter. (Journ. de méd. Paris, 22 avril.) — Etude théo- 
rique et critique des principaux moyens employés pour provoquer et accé- 
lérer la dilatation du col pendant le travail d'accouchement, par GRENEL. 
(Thèse de Paris.) — Causes de la présentation de l’épaule, par Srark. 
(Americ. j. of obst., mars.) — De la signification et de l’étiologie de l’écou- 
lement de méconium, par Rossa. (Arch. f. Gynack., XLVI, 2.) — Nouvelle 
forme de bandage abdominal après l’accouchement, par HrpzicxA.(N. York 
med. j., 3 mars.) — De la dilatation du col par le ballon de Champetier, par 
HAULTAIN. (Ædinb. med. j., mars.) — Accouchement forcé par Marx. (He- 
dical record, 17 février.) — Bassins viciés, essai de classification, décep- 
tions et surprises de l’obstétrique, par Coucxon. (Gaz. des hôp., 6 février.) 
— Un cas de lymphangiome sous-axillaire comme obstacle à la délivrance, 
par v. Wænrz. (Cent. f. Gynaek., 8 février.) — Etude statistique sur les 
applications de forceps chez les multipares, par Darras. (Thèse de Paris.) 
— 95 cas d’accouchements terminés par le forceps, par GUINSBOURGUE. 
(Arch. de tocol., mars.) — De la tuberculose et des vomissements incoer- 
cibles comme indication de l’expulsion provoquée ; les vieilles et les nou- 
velles méthodes de cette opération et l'influence de ces dernières au point 
de vue des indications pour l’avortement légal artificiel, par GUINSBOURGUE. 
(1bid., mars.) — Un cas de dystocie par exagération du diamètre bisacro- 
mial, par CHazeix. (/bid., avril.) — Hydrocéphalie et oligoamnios, malfor- 
mations du squelette d’origine mécanique, bassin pseudo-scoliotique, par 
Bonnaire. (Journ. de méd. Paris, 4 mars.) — Deux cas d’hydramnios asso- 
ciés à la distention de l’abdomen du fœtus, par Townsenp. (Boston med. 
Journal, 8 février.) — Cloisonnement transversal et congénital du vagin, 
dystocie causée par ce cloisonnement, par Osmonr. (Arch. de tocol., fév.) — 
Du danger des injections intrautérines de glycérine, pour provoquer l’ac- 
couchement, par PrannensTieL. (Cent. f. Gynaek., 21 janvier.) — De la 
rétention partielle du placenta après l’accouchement, par Porrier. (Thèse 
de Paris.) — Rupture de l'utérus pendant le travail, hystérectomie, par 
Hinoze. (Brit. med. j., 10 février.) — Fœtus hydrocéphale, rupture de 
l’utérus, guérison, par FerHErRsoN. (Australian med. j., XV, 12.) — De la 
symphyséotomie à la clinique Baudelocque pendant l’année 1893, par PINARD. 
(Ann. de gynéc., janvier.) — La résurrection de la symphyséotomie, par 
STROBELL. (Med. record, 6 janvier.) — La première symphyséotomie en 
Amérique, par CoGG@in. (Americ. J. of obst., janvier.) — Symphyséotomie, 
par Harris. (London obst. Soc., T mars.)—Symphyséotomie, par SANDBERG. 
(Americ.j.of obst., février.}—Symphyséotomie sans suture osseuse, par BEN- 
SINGER. (Cent. Î. Gynaek., 17 février.) — Projet de symphyséotomie modi- 
fiée, par PHÉNOMENOrFF et de KoscHetrkorr. (Ann. de gyn., février.) — Sur 
un cas de symphyséotomie avec succès pour la mère et l’enfant, par Touyax. 
(Ibid., mars.) — De la symphyséotomie, rapport de Morisanr au Congrès de 
Rome. (Zbid., avril.) — De l’opération césarienne et de la symphyséotomie, 
par Davis. (Med. News, 14 avril.) 


Acné. — Le l'acné vaxioliforme, par Forpyce. (Journ. of cutan. dis., avril.) 
Acromégalie. — Un cas d’acromégalie, par Herzoc. (Deut. med. Wocb., 


9 avril.) — Un cas d’acromégalie, par W.OLEcanowicz. (Gaz.lek.,février.) 
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— Un nouveau cas d’acromégalie, par Lavrerzze. (Jour. méd. Bordeaux, 
1 janvier.) — De l’acromégalie, par BLoco. (Gaz. hebd. Paris, 13 janvier.) 
— Acromégalie, par Parsons. (N. York neurol. Soc.,2 janvier.) — Obser- 
vation d’acromégalié, par DrescureLp. (Brit, med. j., 6 janvier.) — Un cas 
d'acromégalie, par Linsmayer. (Wiener klin. Woch., 19 avril.) 


Actinomycose. — Actinomycose, par Kanrxacx et Toorn. (London pathol. 
Soc., 16 janvier.) — De l’actinomycose, par Neuser. (Wiener med. Woch., 
49.) — De lactinomycose, par Carr. (Arch. gén. de méd., mars.) — Etude 
de l’actinomycose en France et en particulier dans la région lyonnaise, par 
Jirou. (Thèse de Lyon.) — Pronostic et traitement de l’actinomycose, par 


Raxsow. (Brit. med. j., 13 janvier.) 


Addison (Mal d’). — La pathogénie capsulaire de la maladie bronzée, par 
Durour. (Thèse de Paris.) — L’intoxication addisonienne, par CHAUFFARD. 
(Semaine méd., 14 février.) — Guérison d’un cas de maladie d’Addison, 
étude sur l’hyperplasie régénérative des hématies, par Neumann. (Deut. 
med. Woch., 1® février.) 


Albumine. — Sur la caséine et le phosphore organique de la caséine, par 
BécHawe. (Bull. Acad. méd., 30 janvier.) — Des préparations d’albumoses, 
par NEuMEISTER. (Deut. med. Woch., 36, p. 866.) — IJ’'albuminurie de 
l’adolescence, par Tremanx. (W. York med. j., 17 mars.) — Du régime ali- 
mentaire dans l’albuminurie, par Lasserre. (Gaz. des hôp., 14 avril.) — 
Ulcère albuminurique des intestins, par Dickinsow. (Royal med. and. chir. 
Soc., 9 janvier.) 


Alcool, -isme.— Sur l’action tératogène de l'alcool méthylique, par Féré. (Soc. 
de biol., 10 mars.) — L'alcool, usages et abus, par Sanp Mus. (N. York 
méd.-j., 11 février.) — Sur le rapport pathogénique de l’alcoolisme chro- 
nique avec la tuberculose pulmonaire, par THoraix. (Thèse de Paris.) — 
De la stupeur cataleptiforme dans le délire alcoolique &igu, par TouLouse. 
(Tribune méd., 8 février.) — Traitement de l'alcoolisme par les injections 
hypodermiques de nitrate de strychnine, par Breen. (Wed. News, 1 avril.) 
Le traitement de l'alcoolisme chronique par la suggestion, par BusxNELL. 
(Lbid., 31 mars.) 


Aliénation. — Leçons sur l’aliénation, par Batty Tuxe. (Ædinb. med. Se 
février.) — La proposition de loi sur le régime des aliénés, par Giraup. 


(Ann. méd. psych., mars.) — Le problème de l'assistance des aliénés, par 
TouLouse. (Gaz. des h6p.,15 février.) — La folie s’accroît-elle en Amérique, 
par SAnBorx. (Journ. of mental sc., avril.) — De la valeur de l’examen du 
sang chez les aliénés, par Housrox. (Boston med. Journ., 18 janvier.) — 
De l’hypothermie chez les aliénés, par BoucHarp. (Ann. méd. psych.,mars.) 
— De la peptonurie chez les aliénés, par LarzLer. (/bid., janvier.) — L'ali- 
mentation forcée des aliénés, par HerBErT. (Brit. med. J., 3 mars.) — Ali- 
mentation artificielle dans la mélancolie aiguë, par Nez. (/bid., 27 janvier.) 
— Les périodes de début de la folie aiguë, par SHaw. (S£. Barthol. hosp. 
Rep., XXIX, p. 109.) — Des conditions de la contagion mentale morbide, par 
Maranpon DE MonryeL. (Ann. méd. psych., mars.) — La folie des périodes 
climatériques, par GoapaLz et CraïG. (Journ. of mental se., avril.) — Que!- 
ques cas de troubles mentaux chez de jeunes recrues, par W. von Sreyr. 
(Corresp. Blatt. f. Schweiz. Aerzte, 22, p. 152, 15 novembre.) — Un type 
d’héréditaire dégénéré, par Bourni. (Arch. de neurol., mars.) — Sur un 
aliéné homicide, par Camuser. (Zbid., mars.) — Analyse de 730 cas de 
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mélancolie, par FarquHaRson. (Journ. of mental se., janvier.) — Les délires 
des dégénérés, par MaGnan. (Bull. méd., 24 janvier.) — Dégénérescence 
mentale et syndromes épisodiques multiples avec délire polymorphe chez un 
même sujet, par MAGnax. (Soc. de biol., 13 janvier.) — De la mélancolie sans 
délire, par SéGLas. (Bull.méd., 15 avril.) — Etude clinique dela kleptomanie, 
par Borssrer et LaAcHAux. (Ann. méd. psychol. janvier.) — Curieuses éro- 
tomanies, par Hosprra. (Zbid., janvier.) — De la démence précoce, par 
Vicouroux. (/bid., janvier.) — Aliénation avec idées fixes, forme rare, par 


Hamiron. (Med. News, 20 janvier.) — De la folie par commotion céré- 
brale et de ses rapports avec la législation militaire, par Ricaz. (Ann. 
d'hyg., mars.) — Le chanvre indien et la folie, par Wazsux. (Journ. of 


mental sc., janvier.) — De l'emploi du bromoforme et du bromo-valéria- 
nate d’'ammoniaque dans les cas de manie aiguë et dans quelques autres 
états nerveux, par RampBaun. (Semaine méd., 8 janvier.) — Le chloralose 
chez les aliénés, par Massaro et SaLemi. (Archivio di farmac., 4, p. 105.) 


Alimentation. — Deux expériences sur la ration azotée minima chez l’homme, 
par Lapioque et MareTTE. (Soc. de biol., 14 avril.) — Le régime alimen- 
taire des Malais, par Lapicoue. (Zbid., 8 février.) — Sur un nouveau pro- 
cédé d’alimenter les malades, par Cz. Sepzimir. (Przegl. lek., janvier.) 


Allaitement. — Des conditions accessoires extra-médicales à rechercher chez 
les nourrices sur lieu, par Wæizz-Mouron. (La méd. infant., 15 février.) 


Amputation. — Des amputations au point de vue prothétique, par Marxs.(N. 
York med.j.,21 janvier.)—De l’amputation dans la continuité du second mé- 
tacarpien pour les lésions demandant la désarticulation de l’index, par 
Husson. (Thèse de Lyon.) — Amputation à la hanche, hémostase par 
transfixion et compression élastique, par Danprince. (Med. News, 20 jan- 
vier.) — Désarticulation sous-périostée de la hanche, par OLuer. (Lyon 
méd., 4 mars.) — Désarticulation de la hanche, par Vizcar. (Journ. méd. 
Bordeaux, 28 janvier.) — Désarticulation du genou à lambeau postérieur, 
procédé Montaz, par FazrBois. (Thèse de Paris, 11 janvier.) — Indications 
pour l’amputation de jambe, par Bunts. (Med. News, 24 février.) — Triple 
amputation simultanée avec guérison, jambe, cuisse, avant-bras, par 
WHARTON. (/bid., 31 mars.) 


Amygdales. — De l’hypertrophie de la tonsille rétro-pharyngienne et de ses 
complications, par CHEVAL. (In-8°, Bruxelles.) — Des désordres produits 
par l’hypertrophie de la 4° amygdale chez une hystérique, par Virzecourr. 
(Gaz. des h6p., 9 janvier.) — La galvano-puncture dans l’hypertrophie des 
amygdales, par Hupnur. (Med. News, 14 avril.) — Galvano-puneture pour 
l'hypertrophie des amygdales, par Kux. (Med. News, 11 mars.) — L’abla- 
tion des amygdales, par Warp. (Jbid., 17 février.) — De l’hémorragie con- 
sécutive à l’amygdalotomie, par Lennox Browne. (Lancet, 20 janvier.) — 
Hémorragie consécutive à l’amygdalotomie, causes et traitement, par de 
Sanri. (Lancet, 18 janvier.) — De la contagiosité de l’amygdalite aiguë, par 
Pépin. (Thèse de Paris.) — Amygdalites aiguës, par GouGuenxeim. (Gaz. 
méd. Paris, 21 janvier.) — Amygdalite lacunaire caséeuse de nature tuber- 
culeuse, foyer primitif, par Sacaze. (Arch. gén. de méd., janvier.) — 2 cas 
d’abcès chroniques de l’amygdale, par Carrtaz. (Bull. Soc. de laryng. Paris, 
février.) — Chancre primitif de l’amygdale gauche, par PÉRoNI et GRADE- 
niGo. (Arch. ital. di otol., II, 2.) — Un cas de sarcome amygdalien chez une 
femme âgée de 89 ans, opération, guérison, par Wacner. (Medical Record, 
3 février.) — Sarcome de l’amygdale, ablation par la bouche, par Sozis- 
Couex. (Med. News, 21 janvier.) 
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Anatomie. — L’anatomie chez les Cambodgiens, par Lecrère. (Rev. scientif., 
31 mars.) 


Anémie.— Valeur de l’hématocrite dans le diagnostic de l’anémie, par DaLawn. 
(N. York acad. of med., 16 janvier.) — Anémie pernicieuse, traitement 
avec succès par l’arsenic, par Risien Russe. (Brit. med. j., 10 février.) 
— Extrait de moelle des os dans le traitement de l’anémie, par Mann. 
(Lancet, 10 mars.) 


Anesthésie. — De l'administration du chloroforme, par Wire. (London med. 
Soc., 19 février.) — De l’action secondaire mortelle du chloroforme, par 
CasaLe. (Riforma med., 12 février.) — Arrêt du cœur au début de la chlo- 
roformisation, par SABBATINI. (17 Policlinico, 1% avril.) — De l’anesthésie 
par l’éther, par Grossmann. (Deut. med. Woch., 18 janvier.) — Idem, par 
Tscamarke. (/bid.,25 janvier.) — De l’anesthésie chez les diabétiques, par 
Becker. (/bid, 19 avril.) — Un cas de mort par l’éther, par Hernozo.(Zbid.) 
— Quelques résultats fatals d’anesthésie par le chloroforme chez l’enfant, 
par Gurarie. (Lancet, 27 janvier.) — Dangers de l’anesthésie mixte, acei- 
dents après l’éthérisation ou la chloroformisation précédée de l'injection 
atropo-morphinique, par Carxoire. (Thèse de Lyon.) — Des paralysies con- 
sécutives à l’anesthésie par le chloroforme, par BueniNGer. (Arch. f. klin. 
Chir., XLVII, 1.) — De l’action de lélectricité sur le pneumogastrique et 
de sa valeur dans la narcose chloroformique, par RocxweLL. (Wed. Record, 
24 février.) — Sur l’anesthésie mixte par le bromure d’éthyle et le chloro- 
forme, par PavLow. (5° Cong. des méd. russes, St. Pétersbourg,8 janvier.) 
— La question de l’analgésie par la cocaïne, par Kroqrus. (Cent. f. Chir., 
17 mars.) — Sur la valeur de la cocaïne en chirurgie, par A. GABRYLZEWKI. 
(Przegl. lek., janvier-février.)—Sur l'application de la cocaïne dans la pra- 
tique dentaire, par W. Lepkowsxi. (Vow. lek., janvier-février.) — Mort 
par le protoxyde d’azote, par Apams. (Lancet, 24 mars.) — Bromure 
d’éthyle, par Poucanx. (Thèse de Paris.) — De l’anesthésie par le bromure 
d’éthyle, par Koexcer. (Cent. f. Chir., 13 janvier.) — Du bromure d’éthyle 
comme anesthésique général, par FRAENKEL. (T'hèse de Paris.) — Le bro- 
mure d’éthyle en oto-laryngologie, par HeLzme. (Ann. mal. de l’or., février.) 
— Sur un nouveau procédé d’anesthésie locale, application thérapeutique 
de la méthode et détermination de mécanique de la sensibilité, 
par LeranG. (Thèse de Paris.) 


Anévrisme. — Des anévrismes internes chez les Européens résidant au Japon, 
par Ervripce. (NV. York med. j., 10 février.) —Anévrisme artérioso-veineux 
de l'orbite, par Gayer. (Lyon méd., 18 février.) — Anévrisme des valvules 
aortiques, par VoeLcxer. (London path. Soc., 16 janvier.) — Anévrisme de 
l'aorte et de l'artère innominée, ligature simultanée de la carotide et de la 
sous-clavière, mort au 12 jour, par Cousins. (Brit. med. j., 6 janvier.) — 
Les secousses ÿ Pense dans l’anévrisme de l'aorte, par MarrTIn-Dure. 
(Gaz. des h6p., 22 mars.)—Anévrisme brachio- céphalique, par CARDARELLIT. 
(Gaz. degli Ospitali, 8 février.) — Anévrisme de la fémorale, compression 
digitale à deux reprises pendant 12 et 6 heures à 5 jours d'intervalle, gué- 
rison, par Hearx. (Brit. med. j., 10 février.) — Anévrisme artério-veineux 
de la fémorale, par Monraz. (Dauphiné méd., 1° décembre.) — Anévrisme 
artério-veineux du bras, par Dumaresr. (Lyon méd., 25 mars.) — Quatre cas 
d’anévrismes des membres traités par la ligature et l’extirpation du sac, 
par Leucer. (Ann. Soc. belge chir., 15 janvier.) — Un anévrisme de l’ar- 
tère sphénique, provenant d’une augmentation de pression sanguine à la 
suite d’embolie, par P. Sezrer. (Arch. f. path. Anat., CXXXIV, 2.) 
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Angine. — Recherches sur l'étiologie et la pathogénie des angines aiguës non 
diphtériques, par Verzzon. (Arch. de méd. exp., VI, 2.) — Etude bactério- 
logique de 400 cas d’inflammation de la gorge survenant dans la diphtérie 
et dans la scarlatine spécialement faite au point de vue de la pathogénie, 
par Morse. (Boston med. j., 15 février.) — Angine membraneuse dans la 
scarlatine, mort; absence de bacille diphtérique, par WasaBourx. (London 
clin. Soc., 12 janvier.) — Sur l’angine pseudo-membraneuse amicro- 
bienne consécutive à la diphtérie et prolongée par irritation mécanique ou 
chimique, par Le Genre. (Journ. de méd. Paris, 28 janvier.) — L’angine 
du rhumatisme articulaire aigu, par Aucrarr. (Bull. méd., 18 février.) — 
Un cas d’angine copahivique, par Menpez. (J/bid., 25 mars.) — Etude de 
l’angine syphilitique aux trois périodes, dysphagie prolongée, par CARBON- 
NIER. (T'hèse de Lyon.) — Phlegmon cervical supérieur et angine de Ludwig, 
par Paocas. (Rev. int. de rhinol., 10 janvier.) — De l’angine de Ludwig, 
par Demouun. (Arch. gén. de méd., février.) — Des phlegmons sus-hyoïdien, 
angines de Ludwig, par Hueuer et de Bovis. (Zbid., avril.) 


Angiome. — Angiome caverneux de l'avant-bras, extirpation, guérison, par 
DELAGÉNIÈRE. (Arch. prov. de chir., III, 4.) — Dilatation vasculaire cutanée 
généralisée d’origine congénitale et héréditaire, télangiectasies vaso-motrices, 
par Gasrou. (Soc. franç. de dermat., 8 février.) 


Anomalie. — Des relations des anomalies morphologiques avec les maladies 
des nerfs et l’aliénation, par Sommer. (Cent. f. Nervenh., janvier.) — 
Forme nettement digastrique du plan profond du fléchisseur superficiel ; 
artère du plan superficiel du même muscle perforant le nerf médian. Des 
dédoublements réciproques des nerfs, artères, veines et muscles, par. 
MaucLairE. (Soc. anat. Paris, 26 janvier.) 


Antisepsie. — [L’antisepsie physiologique, par Tripier. (Acad. des se., 
21 mars.) — Recherches sur les procédés de stérilisation des instruments 
et des objets de pansement, par Picacer. (Cent. f. Chir., 14 avril.) 


Anus. — De la fistule anale, par BopenHAMER. (!V. York med. j., 10 février.) 
— De la tuberculose anale, par HARTMANN. (Rev. de chir., janvier.) — Une 
forme particulière de tuberculose anale, par Kramer. (Cent. f. Chir., 


21 avril.) — De l’ectopie vulvaire de l’anus, par Kirmisson. (Bull. méd., 
4 février.) — Imperforation de l’anus chez une fille de 8 ans, opération, 
guérison, par Newman. (Lancet, 24 mars.) — Laparotomie et entérorra- 


phie latérale pour un anus iliaque établi à la suite d’une occlusion intesti- 
nale, guérison, par Février. (Bull. Soc. de chir., XIX, p. 745.) 


Aorte. — Parallèle des aortites, étude de l’angine de poitrine, par LANCGEREAUx. 
(Ann. de méd., 25 avril.) 


Aponévrose. — Rétraction de l’aponévrose poplitée, par Desprès. (Gaz. des 
h0p., 12 avril.) — Formation de l’aponévrose intercostale, par Souzicoux. 
(Soc. Anat. Paris, 2 février.) 


Appareil. — Sur un évaporateur automatique, par REeGnarp. (Soc. de biol., 
17 février.) — Thermomètre différentiel enregistreur, par d’ARSONVAL. 
({bid., 17 février.) — L’anémo-calorimètre, par d'ArsonvaL. (Zbid., 27 jan- 
vier.) — Instrument pour échancrer le mur de la logette et ouvrir l’attique, 
par GELLÉ. (Arch. int. de laryng., VII, 1.) — Seringue perfectionnée pour 
injections intra-veineuses de chloral, par Mayer.(Lyon méd., 14 janvier.)— 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 397 


Sur une attelle modèle pour le genou, par RipLo. (Journ. Americ med. 
Ass., 10 mars.) — Sur un nouveau spéculum rectal, par HENDERSON.(/bid., 
10 mars.) — Nouvelles pinces à tumeurs, par Decser. (Ann. mal. org. gén. 
urin., avril.) — Ostéotome spiral pour la trépanation, par Cryer. (Med. 
News, 6 janvier.) — Quelques instruments nouveaux ou perfectionnés des- 
tinés aux voies urinaires, par JANET. (Ann. mal. org. gen. urin., mars.) — 
Une table à opérations pour laparotomies, bassin relevé, par Czemrin. (Cent. 
f. Gynaek., 31 mars.) — Des appareils à spirale métallique, par HEusNER. 
(Deut. med. Woch., 8 mars.) 


Artère. — Sur le premier développement des artères coronaires cardiaques 
chez l'embryon du lapin, par MarriN. (Soc. de biol., 21 janvier.) — Dia- 
gnostic clinique de la localisation de l’artério-sclérose sur le cœur et le rein, 
par Vicurer. (Thèse de Lyon.) — Influence des artérioles dans les divers 
états pathologiques, par Jonnson. (Brit. med. j., 21 avril.) — Les artérites 
infectieuses, par Poursaix. (Thèse de Paris.) — Endartérite proliférante 
progressive, par Lavera. (Bull. Acad. Méd., 27 février.) — Un cas de 
rétrécissement de l’artère pulmonaire, par Evererr. (Boston med. Journal, 
1 mars.) — Blessure de l'artère pulmonaire, par O’Surivan. (Brit. med. 
J:, 13 janvier.) — Un cas de plaie de l'artère sous-clavière, par KIRCHGASSER. 
(Deut. med. Woch., 8 mars.) 


Articulation. — Les amyotrophies d’origine articulaire, leur traitement pré- 
ventif et curatif, par Pricque. (Gaz. des hôp., 17 février.) — Du traitement 
chirurgical des arthrites aiguës non suppurées, par THirarp.(Thèse de Paris.) 
— De l’hémarthrose et de son traitement par la ponction, par Derser. (Bull. 
med., 28 février.) — Du traitement des hydarthroses chroniques par la 
ponction et les injections antiseptiques, par More. (Thèse de Paris.) — De 
l’arthrotomie dans les épanchements non purulents du genou, par Gervais 
DE Rouvizze et Danner. (Arch. gén. de méd., avril.) — Traitement de.pseu- 
darthroses par les injections irritantes, par GaGey. (Thèse de Paris, 
29 janvier.) — Sur la coxalgie et sur le mal de Pott, par CHerver. (Boston 
med. Journal, 25 janvier.) — Deux cas d’hygroma bénins des bourses mu- 
queuses, par Mommsen. (Deut. med. Woch., 1° février.) — Traitement du 
genu valgum, par Bey. (T'herap. Monats., avril.) 


Asphyxie. — Traitement de l’asphyxie des nouveau-nés, par PrRocHowNIcK. 
(Cent. f. Gynaek., 10 mars.) — Nature et traitement de l’asphyxie des nou- 
veau-nés, par Morison. (Lancet, 24 février.) — Asphyxie locale des extré- 
mités, par Iscovesco. (Soc. de biol., 14 avril.) — L’asphyxie chez les ani- 
maux à sang froid, par Marcacci. (Archivio di farmac., 5, p. 136.) — Le 
ralentissement du cœur dans l’asphyxie envisagé comme moyen de défense, 
par Ricuer. (Soc. de biol., 17 mars.) \ 


: Asthme. — Asthme des foins, traitement par les inspirations d’eau de 
Cologne, par MouuiÈère. (Lyon méd., 21 janvier.) — Traitement nouveau et 
efficace de l’asthme des foins (acides à l’intérieur), par BisnoP. (Med. News, 
24 février.) 


Athétose. — De l’athétose double, par Bezy. (La méd. infant,, 16 avril.) — De 
l’athétose bilatérale, par Papinio. (Arch. 1tal, di clin. med., XXII, 4.) 

Avortement. — Sur le traitement des fausses couches, observations basées 
sur 250 cas, par M. Warman. (Gaz. lek., janvier-février.) — Etude sur 
l'avortement tubaire, par Prier. (Soc. Anat. Paris,12 janvier.) 
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Bactériologie. — Le rôle des microbes dans la société, par Caprran. (Rev. 
scientif., 10 mars.) — Microzymas et microbes, par BécHame. (In-8° 294 p., 
Paris.) — Sur l'assimilation de l’azote gazeux de l’atmosphère par les mi- 

.crobes, par Winograpsky. (Acad. des sc., 12 février.) — Influence des 
agents cosmiques sur l’évolution de la cellule bactérienne, par D’ARSONVAL 
et CHarrin. (Arch. de phys., VI, 2.) — Variations de la ther mogenèse ani- 
male dans les maladies rnicrobiennes, par D'ARSONVAL et OHARRIN. (Soc. de 
biol., 17 février.) — Évolution des idées sur la nature des sécrétions mi- 
crobiennes, par CHarRin. (Journ. de pharm., 1% janvier.) — Contribution 
à l’étude clinique des associations bactéridiennes, par KALENDERN. (Wiener 
med. Presse, 11 mars.) — Sur le nombre des microbes du tube digestif, 
par GizBerT et Dominic. (Soc. de biol., 10 février.) — Action du régime 
lacté sur le microbisme du tube digestif, par Gizserr et Dominiar. (Soc. de 
biol., 14 avril.) — Etudes des propriétés chromogènes permanentes ou facul- 
tatives de certains microbes pathogènes ou saprophytes cultivés sur l’al- 
bumine de l’œuf coagulé, par Trissrer. (Arch. de méd. exp., VI, 2.) — Les. 
microbes pyogènes, les staphylocoques et les pyogènes facultatifs, par 
Corniz. (Ann. de méd., 1 mars.) — Influence des agents atmosphériques, 
en particulier de la lumière, du froid sur le bacille pyocyanogène, par D’Ar- 
SonNvaL et CHARRIN. (Acad. des sc.,15 janvier.) — Sur un bacille fluorescent 
et liquéfiant des eaux d'alimentation de Montpellier, par Ducamp et PLax- 
cHon. (Soc. de biol.,17 mars.) — Bacille chromatogène, par AGer.(NV.- York 
med. j., 3 mars.) — Action du bacille de Friedlaender sur le lapin, par 
Roger. (Soc. de biol., 20 janvier.) — Bacille tuberculeux dans la poussière 
des maisons, par Mirrer. (Brit. med. j., 13 janvier.) — Les bactéries de 
l’eau analogues au bacille du choléra, par Kurscxer. (Deutsche med. Woch., 
49, p. 1301.) — Nouveau moyen d'isolement du coli-bacille, par LiGNIÈRES. 
(Soc. de biol., 3 mars.) — Recherches sur le pouvoir microbicide du sérum 
et essais de guérison de l’infection diplococcique par la quinine, par Pan- 
siNt et CALABRESE. (Riforma med., 2 janvier.) — Modifications urinaires, 
modifications nutritives, fièvre d’origine bactérienne, par CHEvALLIER et 
CHarriN. (Soc. de biol., 21 janvier.) — Sur la bactériurie, par Krogrus. 
(Ann. mal. org. gén. urin., mars.) — Sur la bactériologie gynécologique, 
par Dos Santos. (Thèse de Paris.) — Les progrès du traitement des ma- 
ladies. infectieuses par les produits bactériens, par GoTrsTEIN. (Therap. 
Monats., janviet.) 


Bain. — Influence des bains chauds sur l’organisme, par Topp. (Therap. Mo- 
nats, janvier.) — Influence des bains froids sur la température centrale et 
sur lés combustions respiratoires, par Sicazas. (Soc. de biol., 20 janvier.) 
— Hypochondrie et balnéothérapie, par Kiscx. (Therap. Monats., février.) 


Bassin. — Examen externe du bassin normal en clinique obstétricale, par 
Reynauo. (Thèse de Paris.) — Note sur le streptococcus brevis dans les 
abcès pelviens, par Doréris et Bources. (Nouv. Arch. d'obst., 25 février.) 
— Physiologie et pathologie de la motilité des organes du bassin, théorie 
du prolapsus, par Kyri. (Cent. f. Gynaek., 18 janvier.) — Evacuation par 
lincision vaginale des collections liquides pelviennes d’origine inflamma- 
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toire ou hématique, par MaAx&iN. (Nouv.Arch. d'obst., 25 janvier.) — Frac- 
ture du bassin, par Monraz. (Dauphiné méd., 1 décembre 1893.) 


Béribéri. — Du béribéri, par Giraup. (Thèse de Paris, 10 janvier.) — Sur 
les variations de l’excitabilité électrique des nerfs périphériques dans le 
béribéri, par Max GLoGneR. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXV,2.) — Rela- 
tion de trois cas de béribéri, par KIRCHBERG. (Gaz. des hôp., 2 janvier.) — 
Étude histologique des lésions viscérales et de la moelle dans le béribéri, 
par Nepveu. (Soc. de biol., 14 avril.) 


Biliaire. — Sur l'infection expérimentale des voies biliaires par le strepto- 
coque, le staphylocoque doré et le pneumocoque, par GizBerT et Dominic. 
(Soc. de biol., 24 février.) — Rupture des voies biliaires par contusion de 
l'abdomen, par Desrosrers. (Thèse de Paris.) — Des rapports de la lithiase 
biliaire et de la congestion du foie, par Durourr. (Lyon méd., 1% avril.) — 
Lithiase biliaire chez une fille de 17 ans et demi; hérédité homologue : famille 
arthritique, par Borx. (Arch. gén. de méd., avril.) — De l’angiocholite et de la 
cholécystite colibacillaires, par GizBEerT et Dominicr. (Soc. de biol., 20 jan- 
vier.) — Des angiocholites et cholécystites suppurées, par Domiicr. (Thèse 
de Paris.) — Catarrhe aigu des voies biliaires avec albuminurie et urémie, 
par GréGoire. (Loire méd., 15 février.) — Cholélithiase et angiocholite in- 
fectieuse, par NoranaGez. (Allg. Wiener med. Zeit., 9 janvier.) — Note 
sur l’atrophie de la vésicule biliaire, consécutive à l’obstruction calculeuse 
du canal cholédoque, par Haxor. (Soc. méd. des hôpitaux, 26 janvier.) — 
Colique biliaire, ablation de calculs, par Lane. (London clin. Soc., 30 mars.) 

.— Un cas d’iléus par un caleul biliaire guéri par laparotomie, par RoGner- 
GusenrHAL. (Wiener med. Presse, 18 mars.) — Obstruction cancéreuse du 
cholédoque, par CLaisse. (Soc. anat. Paris, 16 février.) — Du traitement 
de la lithiase biliaire, par Pzicque. (Gaz. des hôp., 1% février.) — 2 cas de 
cholélithiase traités chirurgicalement, par Cazrarr. (Riforma med., 13 fé- 
vrier.)— Chirurgie des voies biliaires, par JABouLay.(Lyon méd., 11 mars.) 
— Un cas de cholécystotomie, par Lucy. (Brit. med. j.,21 janvier.) — Cho- 
lécystotomie pour empyème de la vésicule biliaire avec calculs, par 
BowLsy. (Lancet, 6 janvier.) — Cinq cas de cholécystotomie, par PERxINs. 
(Boston med. Journal, 25 janvier.) — De la cholédocotomie, par TERRIER. 
(Bull. Acad. Méd., 6 mars.) — Chirurgie des voies biliaires, relation ori- 
ginale de 17 cas heureux de cholécystentérostomie au moyen du bouton 
anastomotique, par Murrxy. (Médical Record, 13 janvier.) 


Blennorragie. — Nouveau procédé de coloration du gonocoque, par LANE. 
(Deut. med. Woch., 1* mars.) — Des cellules éosinophiles du pus blennor- 
ragique, par CANEvA. (Riforma med., 31 janvier.) — De la blennorragie 
buccale des nouveau-nés, par Leypen. (Cent. f. Gynaek., 24 février.) — 
Dacryoadénite, iritis et conjonctivite séro-vasculaire d’origine blennorra- 
gique, par Panas. (Journal des Praticiens, 15, p. 169.) — Évolution théra- 
peutique de la blennorragie féminine, par Doris. (Nouv. Arch. d'obst., 
25 février.) — Blennorragie urétrale chronique chez la femme, par Ver 
cHÈRe. (Ann.de gynéc., février.) — Métrite blennorragique avec salpingo- 
ovarite concomitante, phlébite du membre inférieur gauche, par Eraup. 
(Soc. franç. de dermat., 18 janvier.) — Rhumatisme blennorragique avec 
complications viscérales chez une enfant de 10 ans, par Cxraiso et Isnarpr. 
(Giorn. Accad. med. Torino, LVII, 2.) — Des dermopathies blennorra- 
giques, par BERGERON. (Thèse de Paris.) — Arthrites blennorragiques, par 
Tnérèse. (Gaz. des hôp., 831 mars.) — Rhumatisme blennorragique et son 
traitement, par Guireras. (N.-York med. j., 24 mars.)— Des cystites blen- 
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norragiques et de leur traitement opératoire, par Aupry. (Arch. prov. de 


chir., II, 8.) — Traitement de la gonorrée, 20 cas, par Bares. (N.-York 
med. J., 14 avril.) — Nouveau dilatateur de l’urètre pour le traitement de 


la blennorrée chronique, par Kriscx. (T'herap. Monats., février.) — Trai- 
tement de la gonorrée chronique par la méthode d’Oberlaender, par NEEBE. 
(Zbid., janvier.) — Traitement de la blennorragie chez l’homme par les la- 
vages sans sonde au gallobromol, par Quiczy. (Thèse de Lyon.) — Traite- 
ment de l’orchite, par Fournier. (Bull. méd., 14 janvier et Union méd., 
25 janvier.) 


Bouche. — De l'infection à point de départ buccal, par CcirrorD. (Journal 
Americ. med. Ass., 18 janvier.) — La leucoplasie buccale prétabétique, par 
Toussainr. (Journal des Praticiens, 14, p. 151.) 


Bronche. — La dilatation des bronches et l’artério-sclérose, par TurNER. 
(Thèse de Paris.) 


Brülure. — Des brûlures au point de vue médico-légal et de la mort dans 
les brûlures étendues, par GuicHemerre. (Thèse de Lyon.) — Rapport sur 
l'accident du Sarrazin, brûlures, par Aurrrer. (Arch. de méd. nav., mars.) 
— Traitement des brûlures superficielles par la solution saturée d'acide pi- 
crique, par Fizzeut. (Thèse de Paris, 24 janvier.) 


Cadavre. — Recherches sur la rigidité cadavérique, par Tissor. (Acad. des 
se., 16 avril.) 


Cancer. — De la nature infectieuse du cancer, par THorx. (Cent. f. Gynaek., 
10 mars.) — De l’étiologie du cancer, par Carrce. (Brit. med. ., 21 avril.) 
— De la pathogénie des cancers, par Casrueir. (Thèse de Paris.) — Des 
nouvelles recherches sur le parasite du cancer, par RisBert. (Deut. med. 
Woch., 12 avril.) — Réponse à l’article d'Adamkiewiez sur les parasites 
du cancer, par Koprsrein. (Wiener med. Wochens., 10 mars.) — Étiologie 
du cancer, par Mc Farranr. (Med. News, T avril.) — Des origines et des 
modes de transmission des cancers, par CaziN. (Thèse de Paris.) — Proto- 
zoaires et cancer, par ADLer. (Americ. Jj. of med. sc., janvier.) — Rap- 
ports des néoplasmes avec la structure normale, par SUMMERS. (N.-York 
med. j., 13 janv.) — Quelques points de l’étiologie du cancer, par Boyce. 
(Lancet, 21 janvier.) — Le cancer en Normändte, par Bruno. (Presse 
méd., 20 janvier.) — Des implantations cancéreuses, par KixscHERr et 
Barrscu. (Beit. z. klin. Chir, XI, 2.) — Greffe du cancer sur les tissus 
sains des cancéreux, par -SiPpPEL. (Cent. f. Gynaek., 21 janvier.) — 
Sur la coexistence de deux cancers primitifs du tube digestif et sur le can- 
cer du duodénum, par Lannois et Courmonr. (Rev. de méd., avril.) — Dia- 
gnostic précoce et chirurgie pratique du cancer, par Sxow. (Amerie. j. of 
med. sc., mars.) — La cure du cancer par l'intervention chiru HER QAE par 
CURTIS. (Medical Record, 24 oc ) 


Cartilage. — Sur le développement des fibres élastiques dans le fibro-carti- 
lage du corps clignotant chez le fœtus du cheval, par Sourté. (Soc.de biol., 
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17 mars.) — Sur la formation et sur l’ossification des cartilages, par SCHeIx. 
(Wiener med. Wochenschrift, 21 janvier.) — Enchondrome du pouce droit, 
par ANNEQUIN. (Dauphiné méd., 1% décembre.) — Chondrome ossifiant, par 
Cerraw. (Soc. anat. Paris, 16 février.) ù 


Cellule. — La cellule graisseuse, origine, développement, rang histologique, 
par Borpen. (W.-York med. j., 24 février.) — Sur les cellules dites d’ori- 
gine endogène, par CLARKE. (London pathol. Soc., 2 janvier.) — La spéci- 
ficité cellulaire et ses principales conséquences, par Barp. (Semaine méd., 
10 mars.) — La réaction micro-chimique des cellules dans leurs rapports 
avec l’immunité, par Scorr. (Dublin j. of med. se., janvier.) 


Cerveau. — Étude d’un cerveau d’Indien de la Bolivie, par Daxa. (Journ. of 
nerv. dis., mars.) — Poids du cerveau, du foie et de la rate chez l’homme, 
par Ricner. (Soc. de biol., 13 janvier et Arch. de physiologie, VI, 2.) — 
L'examen microscopique du cerveau, par GoopaLzz. (Londres.) — Du déve- 
loppement des cellules de lécorce cérébrale par la méthode de Golgi, par 
Tomas. (Soc. de biol., 21 janvier.)-— Structure de la corne d’Ammon chez 
l'enfant, par Azouray. (Zbid., 3 mars.) — Histologie comparée de l'écorce 
cérébrale, par Marracino. (Giorn. Assoc. di med. Napoli, IV, 1.) — Mor- 
phologie, origine et évolution des fonctions du corps pituitaire, se$S rapports 
avec le système nerveux central, par ANDRIEZON. (Brit. med.j.,13 janvier.) — 
Recherches sur la glande pituitaire, par Vassaze et Saccui. (Riv. sper. di 
freniat., XX, 1.) — Les centres cérébraux de la vision et l'appareil ner- 
veux visuel intra-cérébral, par Vrazer. (Ann. d'ocul., mars.) — De la mé- 
thode anatomo-clinique dans ses applications à l’étude des localisations cé- 
rébrales, par CHarcor et Prrres. (Arch. de neurol., avril.) — Sur les ano- 
malies des vaisseaux de la base de l’encéphale, par Laurarp. (Thèse de 
Paris, 11 janvier.) — Recherches expérimentales sur la commotion céré- 
brale, par Pos. (Rev. de chir., avril.) — De l'emmagasinement de cer- 
taines activités cérébrales dans une couronne aimantée, par Luys. (Soc. de 
biol., 10 février.) — Lésions anatomiques de parencéphalie expérimentale 
chez le chien nouveau-né, par G. BixeLes jet Kornrezn. (Centralblatt 
f. Physiologie, NII, p. 2170.) — Sur l’embolie des artères du cerveau, par 
SAvELIEW. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXV, 1.) — Thrombose cérébrale 
bilatérale par artérite syphilitique, incontinence rectale et vésicale, par 
Eskrinee. (Med. News, 6 janvier.) — Pathologie du pédoncule cérébral, 
les hémorragies, les ischémies et les ramollissements, les localisations pé- 
doneulaires, par p’Asrros. (Rev. de méd., janvier.) — De l’hérédité dans 
l’hémorragie cérébrale, par VLanrassopouLo. (Thèse de Paris.) — Polio- 
encéphalite supérieure aiguë, par Wozrr. (Journ. of nerv. dis., avril.) — 
Polyo-encéphalites supérieures, ophtalmoplégies nucléaires ou paralysies 
bulbaires supérieures, par ToLLemer. (T'hèse de Paris.) — L’oligodactylie 
cubitale dans l’hémiplégie infantile et dans la dégénérescence, par FÉRE. 
(Soc. de biol., 10 février.) — Le rire et le pleurer spasmodiques, par Bris- 
sAuD. (Rev. scientif., 13 janvier.) — Des déviations oculo-céphaliques dans 
les maladies du cerveau, par Kooyker. (Zeit. f. klin. Med., XXIV, 5 et 6.) 
— Un cas de cécité corticale, par Macnus. (Deut. med. Woch., 25 janvier.) 
— Amnésie rétro-antérograde émotive, par Esrense. (Riforma med.,8 jan- 
vier.) — Aphasie motrice sans hémiplégie, par Wazpo. (Brit. med. Jj., 
6 janvier.) — Contribution à la pathologie des tumeurs cérébrales, par Po- 
ceTTi. (/1 Policlinico, 1% février.) — Diagnostic d’une tumeur du corps res- 
tiforme. Autopsie, par Brissaup. (Progrès médical, 20 janvier.) — Un 
cas de tumeur cérébrale diagnostiqué par la symptomatologie ; opération, 
ablation de la tumeur ; guérison, par SreeLe. (Journal Americ. med. Ass., 


342 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


21 janvier.) — 4 cas de tumeur cérébrale, 3 cas opérés,2 guérisons, À mort, 
par Kken. (Americ. j. of med. se., janvier.) — Sarcome RÉ des ven- 
tricules du cerveau, par Prauroiïs et Érrenne. (Arch. de neurol., avril.) — 
Abcès du cerveau, par Mourun. (London clin. Soc., 9 mars. À. — Un cas 
d’abcès cérébral consécutif à une affection du poumon, par WILLIAMSON. 
(Med. Chronicle, mars.) — Kyste traumatique du cerveau, aphasie, hémi- 
plégie, évacuation, guérison, par Mayo. (N.-York med. J., 7 avril.) — Tré- 
panation pour hémorragie méningée, par IrvixG. (Lancet, 6 janvier.) — 
Études chir urgicales sur les ocean dans l'écorce cérébrale, par TROY. 
(Deut. med. Woch., 1% février.) — De la technique des autoplasties cra- 
niennes, études des fonctions des lobes préfrontaux, par Ercoze. (Riforma 
med., 29 février.) — Monoplégie brachiale droite et sensations perverties. 
dues ‘+ l’ablation par traumatisme du centre du bras dans l’écorce à gauche, 
guérison, par Taomas. (Brit. med. j., 24 février.) — Hydrocéphalie chro- 
nique, drainage, par Basxerr. (/bid., 13 janvier.) — Encéphalocèle, abla- 
tion, hydrocéphalie, mort, par MAGIE. (Ibid., 10 mars.) — 4 cas de chi- 
rurgie cérébrale, par Mc Cosx. (Americ. J. of med. se., mars.) 

# 

Cervelet. — Quelques particularités de la structure du cervelet chez l'enfant, 
par Azouray. (Soc. de biol., 3 mars.) — Notes sur le développement histo- 
logique'du cervelet en rapport avec la faculté de se tenir debout et de mar- 
cher, par Lur. (Riforma med., 25 janvier.) — Abcès du cervelet, par Lévri. 
(Soc. anat. Paris, février, p. 166.) — Un cas de kyste du cervelet, par 
JACKSON et RusseLz. (Brit. med. j., 24 février.) 


Césarienne (Opération). — Un cas heureux d'opération césarienne, par 
Harris. (Medical Record, 3 février.) — Opération de Porro dans un cas de 
cancer du rectum, par Jorpan. (Brit. med. j., 10 février.) — Asystolie 
aiguë. Tentative d'accouchement provoqué ; opération césarienne post-mor- 
tem, par AUDEBERT. (Journ. méd. Bordeaux, 14 janvier.) 


Chancre. — Étude bactériologique du chancre mou, par CHEMINE. (Ann. de 
dermat., V,3.) — Chancres mous multiples, chancre mou du doigt simulant 
un panaris, par Gasrou. (Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — Sur le traite- 
ment du chanere simple par le diiodoforme, par HarcLopeau et Broprer. 
(Soc. de thérap., 24 janvier.) 


Charbon. — De l'influence exercée sur le bacillus anthracis par certaines va- 
riations simples dans le mode de culture, particulièrement la culture en 
milieu pauvre, par Paris. (Thèse de Lyon.) — De l'influence exercée sur 
le bacillus anthracis par certaines variations simples dans le mode de cul- 
ture, en particulier la culture en milieu pauvre, par Roper et Paris. (Soc. de 
biol., 3 février.) — Du rôle de quelques coléoptères dans la dissémination de 
certains Cas de charbon, par Her. (Zbid., 27 janvier.) — Sur les différents 
procédés permettant d'obtenir du charbon asporogène, par SurMonr et Ar- 
NOULD. (Jbid., 17 mars.) — Résultats pratiques des vaccinations contre le 
charbon et le rouget en France, par CHAMBERLAND. (Ann. Inst. Pasteur, 
VIH, 3.) — Atféctions charbonneuses, par Boscaerri. (In-8° Turin.) — La 
pustule maligne provoquée par des peaux importées de Chine, par Prousr. 
(Bull. Acad: méd., 9 janvier.) — Cas de pustule maligne à Vittoria, par 
PERRONGITO. (Giorn. Accad. med. Torino, LVII, 2.) — Un cas de charbon 
interne chez l’homme, par Fox. (Zbid..) 


Chimie. — Sur le dosage de l’azote organique par la méthode de Kjeldahl, 
par Burker. (Arch. de méd. milit., mars.) 
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Chirurgie. — De la valeur de quelques opérations palliatives, par JABouLAY. 
(Lyon méd., 1 janv.) — Statistique opératoire (1890 à 1893) et recueil de 
faits cliniques, par Dusar. ([n-8° 222 p., Lille.) 


Chlorome. — Monographie du chlorome, par Lance. (Arch. gén. de méd., fé- 
vrier.) 


Chlorose. — Considérations générales sur la chlorose, par Hanor. (Presse 
med., 6 janvier.) — L'état mental des chlorotiques, par Branpeis. (T'hèse 
de Bordeaux.) — Signes physiques de la chlorose, par Corey.(Practitioner, 
avril.) — Symptomatologie et traitement de la chlorose, par Jaccoup. (Jour- 
nal des Praticiens, 16, p. 181.) 


Choléra. — L’épidémie cholérique de Constantinople en 1893, par CHANTE- 
MESSE. (Semaine méd., 21 janvier.) — Notes sur l'épidémie de choléra aux 
îles Molène et Trielen, par Bourpox. (Arch. de méd. nav., janvier.) — 
Etude sur léclosion des épidémies actuelles du choléra, d’après certaines 
observations faites à Charleroi, par C. Moreau. (Bull. Acad. méd. de Bel- 
gique, 10, p. 866, 1893.) — Contribution à l’étude étiologique du choléra, par 
Karuinskr. (Wiener med. Wochenschrift, 10 février.) — Sur l’état actuel 
de la question bactériologique du choléra, par Drascne. (Zbid., 1% janvier.) 
— Valeur du diagnostic bactériologique du choléra, par DELÉPINE. (Brit. 
med. j., 20 janvier.) — Rôle de l’eau dans la transmission du choléra, par 
Cassourre. (Thèse de Paris, 25 janvier.) — Du mécanisme des symptômes 
gastro-intestinaux dans le choléra asiatique, par Denys et Szuyrs. (La Cel- 
lule, X, 1.)— Sur les propriétés du poison du choléra asiatique, par SLuvyrs. 
(Ibid.) — Précautions contre le choléra en Ecosse, par M’Varr. (Edinb. 
med. J., janvier.) — La suspension temporaire du pèlerinage de la Mecque 
comme mesure préventive contre le choléra, par VinTras. (Brit. med. j., 
3 mars.) — Du choléra nostras, par Prior. (A/lq. Wiener med. Zeit. 
9 janvier.) — Essais de lavage du tube digestif dans le choléra, par A. 
Wosnicz. (Medyc., janvier.) 


Chorée. — Origine microbienne de la chorée, par Dana. (Americ.j. med. se., 
janvier.) — Traitement de la chorée grave par le chloroforme et la mor- 
phine, par Caurrow. (Brit. med. j., 24 mars.) 


Choroïde. — Des tumeurs de la choroïde, par H. Verneuis. (La Policlinique 
Bruxelles, 15 janvier.) 


Cicatrice. — De la rétraction cicatricielle traitée par les greffes de Thiersch, 
par Meyer. (Deut. med. Woch., 19 avril.) | 


Circulation. — Étude physique de la cireulation, par CHapman. (Lancet, 
3 mars.) — Résistance offerte par les capillaires à la circulation, par 


Camp8BEeLL. (Zbid., 10 mars.) — Recherches sur la circulation capillaire chez 
l’homme à l’aide d’un nouvel appareil pléthysmographique, par HALLroN et 
Core. (Arch. de phys., VI, 2.) — Le pouls dicrote, par CHRÉTIEN. (Rev. 
de méd., avril.) 


Climat. — Sur l’acclimatement de la race caucasique dans les pays intertro- 
picaux, par Navarre. (Lyon méd., 8 avril.) — Le pays de Kongsberg au 
point de vue climatologique, par d.-S. Banc. (Norsk Magaz., janvier.) — 
De l'effet du climat et du milieu habité sur les jeunes filles de la Nouvelle- 
Angleterre, par AcHorN. (Boston med. Journal, 18 janvier.) 
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Cœur. — Recherches anatomiques et embryologiques sur les artères coro- 
naires du cœur chez les vertébrés, par Mari. (Thèse de Paris.) — Inner- 
vation du bulbe aortique du cœur de la grenouille, par DocreL. (Cent. f. 
med. Wiss., 81 mars.) — Inscription électrique des mouvements des val- 
vules syg gmoïdes déterminant l’ouverture et l’occlusion de l’orifice aortique, 
par CHauveau. (Acad. des sc., 21 mars.) — Malformation congénitale du. 
cœur, par LÉPine. (Lyon méd., 8 avril.) — Dextrocardie congénitale chez 
un adulte, par E. Sroren. (Vorsk Magazin, février.) — Revue de 92 cas 
d’affections cardiaques observées à la consultation externe du Boston City 
Hospital, par Jackson. (Boston med. Journal, 1% février.) — De la faiblesse 
et de la dilatation du cœur, par CurNow. (Lancet, 6 janvier.) — [rrégularité 
du cœur, par CaurTLey. (St Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 283.) — Des dys- 
pnées d'o origine cardio-vasculaires, par PAscAULT. (Ann. de méd., 24 k jan- 
vier.) — Asthénie cardiaque, épuisement du cœur, par DA Cosra. (Ameri di 
J-0f med. sc.,avril.)— De la compensation dans les troubles des orifices car- 
diaques, par Baccezur. (Deut. med. Woch., 11 janvier.) — Des renseigne- 
ments fournis par l’auscultation dans les maladies congénitales du cœur, 
par Moussous. (La méd. infant., 15 février.) — Rédo bee nt des chocs et 
des bruits du cœur, par ARLoING. (Lyon méd., 14 janvier.) — De la dispa- 
rition du premier bruit du cœur dans les affections aiguës, valeur séméio- 
logique, par Bussière. (Thèse de Bordeaux.) — Notes sur le diagnostic des 
bruits cardiaques du cœur, par PHear. (Lancet, 10 février.) — Bruit dias- 
tolique dans la dilatation du cœur sans insuffisance artérielle ou constric- 
tion auriculo-ventriculaire, par SreeLL. (Practitioner, avril.) — Du rétré- 
cissement aortique, par CLAESSEN. (/nt. klin. Rundschau, 28 janvier.) — 
Remarques sur l'insuffisance aortique, par Bascx. (Wiener med. Presse, 
11 mars.) — Endocardite végétante tuberculeuse, par Lonpe et Pemr. (Arch. 
gén. de méd., janvier.) — Un cas d’endocardite maligne, par Fay. (Boston 
med. Journal, 22 février.) — Tachycardie paroxysmique de longue date 
guérie par la créosote, par Cornerr. (Med. News, 3 mars.) — De la tachy- 
cardie symptomatique de la tuberculose, tachycardie avec asystolie; essai 
de pathogénie de cette tachycardie, par BEzançon. (Rev. de méd., janvier.) 
— Anévrisme pariétal du cœur, symphyse péricardique, athérome des co 
ronaires, endo-myocardite, par TRENEL. (Société anat. Paris, 5 janvier.) — 
Hémorragie péricardique, mort, par Gorpon. (Lancet,6 janvier.) — Hémor 
ragie péricardique, mort, par Appison. (Lancet, 10 mars.) — Un cas de 
péricardite tuberculeuse avec énorme épanchement ; tuberculose généralisée, 
par Bares. (Boston med. Journal, 4 janvier.) — Plaie pénétrante du cœur, 
mort en 39 heures, par FreLp. (Lancet, 24 février.) — Une observation de 
plaie non pénétrante du cœur par projectile de très petit calibre ,par Morer. 
(N. Montpellier méd., 1, p. 9.) — Traitement de la période aiguë et de la 
période tolérante des maladies du cœur, par Poraix. (Bull. méd., 11 février.) 
— De la saignée dans l’asystolie, par Couvreur.(Thèse de Paris.) — Aéro- 
thérapie dans les maladies du cœur, par CERVELLO. (Archiv. di farmac., 
3, p. 60. 


 Conjonctive. — Recherches bactériologiques sur l’étiologie des conjonctivites 
aiguës et sur l’asepsie dans la chirurgie oculaire, par Morax. (Thèse de 
Paris.) — Des microorganismes de la conjonctive à l’état normal, par Gas- 
PARRINI. (Annali di ottalm., XXII, 6.) — Conjonctivites à fausses mem- 
branes et diphtérie oculaire, par VaLuDe. (Semaine méd., 13 janvier.) — 
Conjonctivite pseudo-membraneuse ou croupale consécutive à des coups de 
bec de poule, par Desprières. (Limousin méd., janvier.) — Conjonctivites 
à fausses membranes, par BourGgois. (Soc. d'opht. Paris, 13 février.) — 
Relation d’un cas de conjonctivite pseudo-membraneuse, par BourGeois et 
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Gause. (Rev. d'opht., 1.) — Des conjonctivites pseudo-membraneuses, par 
Brun. (Presse méd., 10 mars.) — Conjonctivites à fausses membranes et 
diphtérie oculaire, par Vazupe. (Ann. d'ocul., février.) — Conjonctivite ma- 
ligne à streptocoques dans le cours d’une scarlatine, par Viarer. (Soc. 
d'opht. Paris,3 avril.)— Du traitement du ptérygion par l’autoplastie double 

- conjonctivale, par GALEzowsKkr. (Rec. d'opht., février.) — Petite contribution 
à la question du traitement des ulcères infectieux de la cornée, par GALTIER. 
(Ann. d'ocul., mars.) — Kératocèle, par DegBrerre. (Soc. d'opht. Paris, 
6 mars.) 


Cornée. — Étiologie des opacités striées de la cornée, par Toporansxr.( Wie- 
ner klin. Woch.,8 février.) — La kératite lymphatique, par VaLupe. (Union 
médicale, 18 janvier.) — Sur le traitement de la kérato-conjonctivite phlyc- 
ténulaire, par Bayre. (Thèse de Lyon.) 


Corps étrangers. — Un cas de sangsue dans la trachée, par Ripora. (Arch. 
ital. di laryng., XIV, 2.) — Du diagnostic et de l’extraction des corps étran- 
gers superficiels de l'œil, par Ripauzr. (Gaz. med. Paris, 11 février.) — Un 
procédé peu connu d'extraction des corps étrangers sous-palpébraux, par 
Bour&xon. (/iec. d'opht., février.) — Corps étrangers dans la cavité tympa- 
nique, extraction, tétanos, par ScamIEGELow. (Aev. de laryng., 1° mars.) 
— Cas de corps étrangers du conduit auditif externe, par doris. (Wiener 
med. Presse, mars.) — Extraction d’un corps étranger du crâne, par CERNE. 
(Normandie méd., 1% février.) — Œsophagotomie et gastrostomie pour 
enlever un dentier de l’œsophage, par WazLaces. (Lancet, 24 mars.) — Corps 
étranger de la vessie, par LeGueu. (Soc. anat. Paris, 9 février.) — 
Corps étranger dans la matrice, par JacoBson. (Now. lek., janvier.) 

Cou. — Hygroma sous-hyoïdien suppuré, menaces d’asphyxie, par Gun. 
(Arch. ital. di laryng., XIV, 2.) — De la résection de l'os hyoïde dans la 
cure radicale de la fistule congénitale du cou, par Beck. (Medical Record., 
17 mars.) 


Crâne. — Du cubage rapide comparatif de la tête humaine, par Luys. (Soc. 
de biol., 24 février.) — Des fissures congénitales du crâne et du rachis, par 
MuscareLLo. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 1.) — Fracture comminutive 
compliquée du crâne, par Sipps. (Medical Record, 24 février.) — Fracture 
du crâne, paralysie motrice de la face et du membre supérieur droit, aphasie, 
trépanation, guérison, par Davor.(Bull. Soc. sc. de l'Ouest, IT, 1.) — Frac- 
ture de la base du crâne, guérison, par Crice. (Med. News, 6 janvier.) — Sur la 
pénétration d’une balle de revolver d'ordonnance dans le crâne, par Roue. 
(Gaz. des hôp., 20 mars.) — Plaie pénétrante du crâne au niveau du lobe 
frontral droit, issue de la substance cérébrale, désinfection, suture, drai- 
nage, guérison, par Dupraz. (Rev. de chir., janvier.) — Hémorragie de 
l'artère méningée, trépanation, guérison, par Rezron et Hascam. (Lancet, 
24 février.) — Rupture de l'artère méningée moyenne, trépanation, gué- 
rison, par Lévi.(Riforma med.,16 février.) — Des tumeurs intra-crâniennes, 
par TavLor. (Lancet, 20 janvier.) — De la chirurgie intra-cranienne, par 
ANNANDALE. (Ædinb. med. j., avril.) — De la restauration des pertes de 
substance du crâne, par CERN. (Normandie méd., 15 janvier.) — Du trai- 
tement de la dépression cranienne chez les nouveau-nés, par JENNINGS. (We- 
dical Record, 10 février.) — Sur quelques instruments nouveaux néces- 
saires pour la craniotomie, par Pyce. (Zbid., 10 février.) 


Crétinisme. — Sur un cas de crétinisme sporadique, par BRAMWELL. (Brit. 
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med. j., 6 janvier.) — Crétinisme sporadique traité par l'alimentation thy- 
roïdienne, par THompson. (Ædinb. med. j., février.) 


Criminel. — De l'anthropologie criminelle, par BarTemAn. (ÆEdinb. med. j.…. 
février.) 


Cristallin. — Diagnostic des cataractes, par Ripaucr et Guérin. (Gaz. des 
h6p., 20 janvier.) — Le point noir de l'opération de la cataracte par extrac- 
tion, par Brrzos. (Ann. d’ocul., avril.) — Hernie post-opératoire du corps 
vitré, suture scléro-cornéenne, par Trousseau. (Soc. d'opht. Paris,2 avril.) 
— Sur le traitement de la cataracte, par ScHweiniTz, JACKSON, Risrey et 
HawseLz. (Journal Amer. med. Ass., 21 janvier.) 


D 


Démographie. — [a morbidité et la mortalité des forcats nègres, par Cun- 
NINGHAM. (Med. News, 3 février.) 


Dent. — Sur les dents à pivots; de leurs inconvénients, par Prrscx. (Thèse 

. de Paris.) — Nature et traitement de la pyorrhée alvéolaire, par Firzce- 
RALD. (Lancet,24 février.) — Les ennemis des dents humaines, par BENSON. 
(Journal Americ. med. Ass., 6 janvier.) — Nouvelles considérations sur la 
greffe dentaire, par Buenor. (Thèse de Paris.) — Traitement, par le mé- 
decin, de la fluxion d’origine dentaire dans les cas d'urgence, par HuGEN- 
SCHMIDT. (Bull. méd., 10 janvier.) — Hygiène dentaire de l’enfant de 3 à 
15 ans, par Guizor. (Thèse de Lyon.) 


Désinfection. — Des désinfectants antitoxiques, par BexriNG. (Deut. med. 
Woch., 22 février.) — Sur un procédé de désinfection mécanique, par 
FR. Ramm. (Norsk Magaz., décembre.) — De la désinfection de la peau, 
des éponges et des serviettes, par Locxwoon. (Brit. med. j.,21 janvier.) 


Diabète. — Ia glycosurie et son rapport avec le diabète, par RumpoLp. 
(Wiener klin. Woch., %5 janvier.) — Sur le pouvoir saccharifiant du sang 
et des tissus chez les chiens diabétiques, par KaAurmann. (Soc. de biol., 

. 10 février.) — Nouvelles recherches sur l’activité de la destruction glyco- 
sique dans le diabète pancréatique, par Kaurmanx. (/bid., 10 mars.) — Du 
mode d’action du pancréas dans la régulation de la fonction glycoso-forma- 
trice du foie; nouveaux faits relatifs au mécanisme du diabète pancréa- 
tique, par Kaurmanx. (Acad. des se., 21 mars.) — Mécanisme de l’hypergly- 
cémie déterminée par la piqûre du 4 ventricule et par les anesthésiques, 
par Kaurmann. (Soc. de biol., 14 avril.) — Influence de la piqûre du plan- 
cher du 4 ventricule chez les animaux rendus diabétiques par l’extirpation 
du pancréas, par Hépon. (Arch. de phys., VI, 2.) — Nouvelles recherches 

. sur la pathogénie du diabète pancréatique, par Kaurmanw. (Acad. des se., 
19 mars.) — Sur le rôle de l’alimentation dans le diabète pancréatique 
expérimental, par THirocoix. (Soc. de biol., 14 avril.) — Modifications dans 
les cordons postérieurs de la moelle dans un cas de diabète, par WiLLrAMSON. 
(Brit. med. j., 24 février.) — Etat du pancréas dans 14 cas de diabète sucré, 
par WizLiamson. (Lancet, 14 avril.) — Névrite multiple diabétique, par 
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Reic. (Med. record, 13 janvier.) — Des accidents chirurgicaux chez les 
diabétiques, par REeynier. (Bull. méd., 14 janvier.) — Thérapeutique du 
diabète sucré, par Dreyrus-Brisac. (In-18, Paris.) — Gaïacol dans le dia- 
bète, par CLeMens. (Allg. med. cent. Zeit., 12.) 


Digestion. — Digestion sans ferments digestifs, par Dasrre. (Arch. de phys., 
VE" 2:) 


Diphtérie. — Le diagnostic de la diphtérie par les cultures bactériologiques, 
par WETHERED. (London med. Soc., 19 mars.) — Méthode simplifiée pour pré- 
parer le sérum pour les cultures de diphtérie, par Onzmacer. (Med. News, 
31 mars.) — Etude critique sur l’antidiphtérine de Klebs, par Vurpius. 
(Deut. med. Woch., 8 février.) — De la dipthérie, par CHapman. (Med. 
News, 20 janvier.) — Remarques sur la diphtérie, par Mac Corrom. 
(Boston med. Journal, 1° février.) — De la propagation du virus diphté- 
rique, par BeLranrTi. (Riforma med., 23 mars.) — Etiologie générale de la 
diphtérie, par Haas. (Thèse de Paris.) — Diphtérie, par LARRABEE. (A. 
York med. j.,11 mars.) — Diphtérie avec symptômes anormaux, par FrELp. 
(N. York med. j., 11 mars.) — Diphtérie lacunaire aiguë des amygdales, 
par Kopzix. (N. York med. j., 10 mars.) — Aphtes et diphtérie, par Rupp. 
(Americ j. of obst., février.) — La diphtérie conjonctivale, par SOURDILLE. 
(Gaz. des hôpitaux, 21 avril.) — Sur une complication précoce de la 
diphtérie, par. Aurrecxr. (T'herap. Monats., mars.) — Paralysie diphté- 
rique des muscles du cou, par Towxnsenp. (Soc. of alumni of Bellevue 
Losp., 3 janvier.) — Paralysie diphtérique, mort subite par pénétration de 
thé dans les bronches, par Wurre. (London clin. Soc., 23 février.) — Etude 
historique sur le traitement de la diphtérie, par Toparr. (T'hèse de Paris.) 
— Discussion sur la pathologie, le diagnostic et le traitement de la diph- 
térie. (Med. Soc. state of N. York, 6 février.) — Traitement de l’angine 
chez l'enfant, par Pucque. (Gaz. méd. Paris, 11 février.) — Du soufre 
sublimé en applications locales dans la diphtérie, par BaAumzer. (Brit. med. 
J:, 3 mars.) — Idem, par Frazer. (/bid.) — Du traitement de l’angine diph- 
térique par le sirop de Gibert modifié, par Préparzu. (Soc. de thérap., 
28 février.) — Administration de solution glvcérinée mercurielle comme 
prophylactique de la diphtérie, par DaBney. (Med. News, 11 février.) — 
Traitement de la diphtérie laryngée par la pilocarpine, par Wezscx. (Deut. 
milit. Zeit., 4.) — Traitement de la diphtérie par la pyoctanine, par Horn. 
(Ibid., 3.) — Vapeurs acétiques dans la diphtérie, par Greer. (Brit. med. 
J-, 21 janvier.) — Deux cas de croup chez des enfants de 6 à 7 mois, tra- 
chéotomie, guérison, par Breton. (Rev. mal. de l’enf., mars.) — Etat actuel 
de la question du tubage dans le croup, par O’Dwver. (NW. York med. J., 
10 mars.) — Du tubage dans le croup, procédé opératoire, par RaBor. (Lyon 
méd., 25 février.) — Trachéotomie pour diphtérie chez un enfant d’un an, 
guérison, par PHizzrps. (Lancet, 3 mars.) 


Dysenterie. — Sur l’étiologie de la dysenterie aiguë des pays chauds, par 
ARNAUD. (Soc. de biol., 11 mars.) — Un cas de dysenterie amibienne, par 
Murpuy. (Journal Americ. med. Ass.,3février.)—La dysenterie dans la gar- 
nison de Poitiers en 1892, par Prieur. (Arch. de méd. milit., mars.) 
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Eau. — La purification spontanée des eaux de fleuve, par Duczaux. (Ann. 
Inst. Pasteur, VIII, 2.) — Etude bactériologique de l’eau d’alimentation 
à Montpellier, par Ducamp et PLANCHON. (Ann. d’'hyq., mars.) — Sur la puri- 
fication de l’eau à l’aide de l’alun, par E. Werner. (Gaz. lek., février.) — 
Sur les eaux de Glen Springs, par Srewarr. (Journal Americ. med. Ass., 
3 février.) 


Eaux minérales. — Etude sur les eaux minérales d'Algérie, par Voisin. 
(Thèse de Montpellier.) — Action des eaux de Carlsbad sur les fonctions 
de l’estomac, par Srprrzer. (T'herap. Monats., avril.) 


Éclampsie. — De l’éclampsie puerpérale, par TarNIER. (Presse méd., 10 mars.) 
— Sur l'examen bactériologique de 4 cas d’éclampsie puerpérale, par 
RaPpix et Monnier. (Soc. de biol., 14 avril.) — Des abcès éclamptiques et 
de leur pathogénie, par SoureL. (T'hèse de Paris.) 


Écriture. — Ecriture en miroir, par Mrs. (Journ. of nerv. dis., février.) 


Eczéma. — Etiologie de l’eczéma, par Ravoeur. (Med. News, 13 janvier.) — 
Etiologie de l’eczéma, par Ravocur. (Practitioner, février.) — Sur l’eczéma 
des galvaniseurs, par KR. Gron. (Norsk Magaz., décembre.) — Eczéma 
végétant à progression excentrique, par HazLoPpeau. (Soc. franç.de dermat., 
8 février.) — Etiologie et traitement de l’eczéma infantile, par Harrison. 
(Americ j. of obst., février.) — Les eczémas des nourrissons, leurs rap- 
ports avec les voies de l’alimentation et les troubles digestifs, par MARFAN. 
(Semaine méd., 28 mars.) — Principes d’antisepsie dans le traitement de 
eczéma, par KLorz. (Journ. of cutan. dis., mars.) — Traitement interne 
de l’eczéma vésiculaire, par Pnizzres. (Brit. med. j., 21 janvier.) — Traite- 
ment de l’eczéma, par Braun. (Allg. Wiener med. Zeit., 30 janvier.) — 
L’extrait thyroïdien dans l’eczéma des blanchisseuses à l’intérieur et en 
application locales, par MENz1Es. (Brit. med. j., 24 mars.) 


Électricité. — Sur un cas de mort causé par l'électricité industrielle, par 
Durax». (Thèse de Paris.) — De l'emploi des collecteurs pour faire varier 
l'intensité du courant électrique dans les usages médicaux, par DEscHAMPs. 
(Bull. Soc. sc. de l'Ouest, I, 1.) — Nouveau mode de transformation des 
courants de haute fréquence, par Ounin. (Rev. d’hyg. thérap., janvier.) — 
Des courants périodiques, de l’électrisation unipolaire, par STAES-BRAME. 
(Zbid.) — Une nouvelle méthode pour corriger le renversement de la 
charge positive statique, par Morreur. (Medical Record, 24 février.) — 
Influence des différentes formes de l'électricité d'usage courant en électro- 
thérapie sur la nutrition du muscle, par Degipar. (Thèse de Bordeaux.) — 
Sur un point de technique de la méthode d’excitation faradique unipolaire, 
par CHARPENTIER. (Soc. de biol., 3 mars.) — Nouvel électrode pour lutili- 
sation des courants de haute tension, par Rockwezr. (N. York med. j., 


3 mars.) — De l’illumination électrique des os de la face, par Myeno. 
(Journ. of laryngol., janvier.) — Epilage électrique, par R. KREFTING. 


(Norsk Magaz., avril.) 
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Éléphantiasis. — Sur un nouveau cas d’éléphantiasis congénital, par Mon- 
corvo. (Aun. de dermat., V, 2.) 


Embolie. — Embolie mésentérique, signes d’obstruction intestinale, laparo- 
tomie, par Munro. (Lancet, 20 janvier.) 


Embryologie. — Sur l'influence des vapeurs mercurielles sur le dévelop- 
pement de l’embryon de poulet, par FÉRÉ. (Soc. de biol., 14 avril.) 


Emphysème. — Emphysème sous-cutané non traumatique, par BROGKBANK. 
(Lancet, T avril.) ; 

Empoisonnement. — Des associations toxiques, par Moninos. (Soc. de biol., 
17 mars.) — Des Re salines dans les empoisonnements, par 
Gorpon. (Deut. med. Woch., 22 mars.) — Empoisonnement par le sulfate 
de morphine, traitement par le permanganate de potasse, guérison, par 
Waxer. (Wed. News, T avril.) — Atropine contre le OP iS nel par 
Erzenueyer. (T'herap. Monats., janvier.) — Injection hypodermique de 
12 grains de morphine, guérison, par Por. (Lancet, 17 mars.) — Le per- 
manganate de potasse antidote de la morphine, par Moon. (Medical Re- 
cord, 17 février.) — La démorphinisation et le traitement rationnel de la 
morphinomanie, par SOLLIER. (Semaine méd., 31 mars.) — Cocaïnisme et 
délire cocaïnique, par Buccezzt. (Riv. sper. di freniat., XX, 1.) — Empoi- 
sonnement rapide par un emplâtre de belladone, par Howartx. (Lancet, 
27 janvier.) — Empoisonnement par la strychnine, par Apaws. (Brit. med. 
J-, 10 février.) — Un cas d’empoisonnement par le sureau rouge ou l’aunée, 
par DA Cosra. (Journ. Amerie. med. Ass., 10 février.) — Un cas d’empoi- 
sonnement par la quinine, par Harris. (Medical Record, 3 février.) — 
Accidents dus au chloralose, par Barper. (Soc. de thérap., 14 février.) — 
Empoisonnement par le chloralose, par Wizzrams. (Practitioner, février.)— 
Accidents produits par le chloralose, par MoreL-LAvALLéE. (Bull. méd., 
1 février.) — Empoisonnement par le chloral, mort, par P£LummER. (Lancet, 
6 janvier.) — Accidents occasionnés par le salol à l’intérieur, par Josras. 
(Soc. de thérap., 14 mars.) — Des lésions rénales dans l’empoisonnement 
par le sulfonal, par SrTern. (Deut. med. Woch., 8 mars.) — Empoisonne- 
ment par l’aniline, par Suira. (Lancet, 18 janvier.) — Intoxication par le 
chromate de plomb chez des ouvrières travaillant des cotons teints en 
forme, par Roque et Lanossier. (Lyon méd., 25 février.) — Un cas d’em- 
poisonnement par le phosphore, par FREyHAN. (Deut. med. Woch., 18 jan- 
vier.) — L’intoxication phéniquée et son expertise médico-légale, par 
ZimmerMaANN. (Thèse de Lyon.) — Intoxication par l’oxyde de carbone, par 
Morer. (Ann. d'hyq., mars.) — Influence du temps sur l'absorption de 
l’oxyde de carbone par le sang, par GRÉHANT. (Acad. des se., 12 mars. 
Soc. de biol., 17 mars.) — Néphrite aiguë par empoisonnement par 
les gaz d'égouts, par VACHELL ‘et PArEon, (Lancet, 3 mars.) — Trai- 
tement de l'empoisonnement par les ptomaïnes, par les injections sous- 
cutanées de sérum, par Darnazz. (Med. News, 13 janvier.) — Intoxication 
par la viande et le lait stérilisés d'animaux tuberculeux, par Law. (Medical 
Record, 10 mars.) — Sur les intoxications alimentaires d’origine carnée, 
par Fiquer. (T'hèse de Paris.) — Sur plusieurs cas d’empoisonnement pro- 
duits par des sardines rouges, par Lorr. (Soc. de biol., 10 février.) 


Enfants. — Plaidoyer pour l'étude de la pédiatrie, par CHrisroPHEeR. (Americ. 
J- of obst., janvier.) — Sur la taille et le poids des enfants des classes 
pauvres à V arsovie, par M. Kosmowsxr. (Medyc., février-mars.) — Nour- 
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rices et nourrissons, par Larpier. (Bull. méd. des Vosges, janvier.) — Des 
crèches industrielles dans les Vosges par FLeury. (/bid.) — De l'hygiène 
et du régime alimentaire des enfants à la crèche, par Larprer. (/hid.) — 
L’hygiène des petits enfants, par Pommageor. (/bid.) — L'époque et les 
modes d'introduction des maladies exotiques des enfants en Amérique, par 
Suit. (Americ. j. of med. se., mars.) — Quelques mots sur l'application de 
loi Roussel, par DeLoBez. (Arch. de tocol., janvier.) — Deux cas de défor- 
mation cranienne chez des enfants, par WHEATON. (London pathol. Soc., 
16 janvier.) — Embolie cérébrale chez une fille de 9 ans 11 mois, lésion 
cardiaque, par Wicxs. (Lancet, 20 janvier.) — Des paralysies cérébrales 
chez l'enfance, par Sacas. (Volkmann's Samml. klin. Vorträge, 46 et 41.) — 
Hémorragie cérébrale chez un enfant de 7 ans, suite de lésion mitrale, par 
Fox. (Lancet, 21 janvier.) — Ataxie locomotrice et paraplégie partielle chez 
l'enfant, par Moore. (St. Barthol. hosp. Rep. XXIX, p. 261.) — Anatomie 
pathologique de la polyomyélite antérieure aiguë de l’enfance, par RepzicH. 
(Wiener klin. Woch., 19 août.) — La folie chez l'enfant, par Bezy. (Méd. 
infant., 15 février.) — La cardiopathie latente chez l'enfant, par Tassanrp. 
(Thèse de Lyon.) — Pronostie des lésions chroniques de l’endocarde chez 
les enfants, par Vinaz. (Thèse de Paris.) — De l’endopéricardite chronique 
chez les enfants, par Srmon. (Ann. de méd., 28 février.) — Formes cliniques 
anormales d’endocardite infectieuse chez les enfants, par Melle Gorwirz. 
(Thèse de Paris.) — Endocardite aiguë chez les enfants, par Hiexrey. 
(Journal Americ. med. Ass., 18 janvier.) — L’inflammation du cœur chez 
l’enfant, par SrurGEs. (Brit. med. J., 10 mars.) — Cyanose, rétrécissement 
de l’infundibulum de l'artère pulmonaire et inocclusion du septum inter- 
ventriculaire, dilatation de la crosse aortique, par Hauryx. (Soc. anat. 
Paris, 19 janvier.) — La diathèse hémorragique et les hémorragies gastro- 
intestinales chez les nourrissons, par Rome. (Rev. mal. de l'enf.,1%avril.) 
— Purpura rhumatismal avec œdème des parties génitales chez un mulâtre 
de 4 ans, par Souis-Conex. (Med. News, 31 mars.) — Lésions des organes 
centraux dans l’accouchement, comme cause du mélæœna des nouveau-nés, 
par v. PREUSCHEN. (Cent. f. Gynaek., 8 mars.) — Un cas de mélœna des 
nouveau-nés, par ScHUErZE. (Zbid.) — Des œdèmes chez le nou- 
veau-né et l'enfant du premier âge, par pe LA Trisouizce. (Thèse de Paris.) 
— Un cas d’œdème général du fœtus, par H. Swiecrcxr. (Now. lek., février.) 
— Pneumonie aiguë dans l’enfance, par Sourawortx. (NV. York med. j., 
8 février.) — Du calomel: dans le traitement des bronchites aiguës chez les 
enfants, par De Hozsrein. (Semaine méd., 10 janvier.) — Tuberculose géné- 
ralisée, mort par hémorragies multiples disséminées, par Courts. (Brit. 
med. j., 3 mars.) — Valeur diagnostique de la cellule éosinophile dans les 
diverses formes d’anémie infantile, par LonGo. (La Pediatria, 20 avril.) — 
La constipation habituelle chez les enfants, par Durant. (La Pediatria, 
20 mars.) — Entérite membraneuse chez les jeunes enfants, par THomson. 
(Archiv. of pediat., XI, 1.) — Le scorbut chez l'enfant, par SUTHERLAND. 
(Practitioner, février.) — Polyadénite chronique périphérique chez les 
enfants, par Porier. (Thèse de Paris.) — Observation d’ictère émotif chez 
les enfants, par Couron. (Méd. infant., 19 avril.) — Sarcome primitif du 
foie chez l'enfant, par AnTELL. (N. York med. j., 3 mars.) — Kystes hyda- 
tiques du foie chez l’enfant, par Pnocas. (Wéd. infant., 15 mars.) — Hémo- 
globinurie chez un enfant de 8 ans, par SHarP et SuMMERSkILL. (Lancet, 
9 déc. 1893.) — Pathogénie de l’eclampsie infantile, par Mya. (La Pediatria, 
20 janvier.) — Le diabète sucré chez les enfants, par Mile BIELvANSOrr. 
(Thèse de Paris, 11 janvier.) — La fièvre ganglionnaire, par Come. (Méd. 
infant., 15 janvier.) — Recherches sur l’étiologie des dermatoses infantiles 
communes, par Mizcon. (Méd. infant., 15 mars.) — Paralysie oculaire chez 
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un enfant de 4 ans, par DE SPÉvILLE. (Rev. mal. de l’enf., mars.) — De l’ac- 
coutumance à l’opium chez les enfants, par Fiscner. (Medical Record, 
17 février.) — Le soin médical des enfants, par Drury. (Dublin j. of med. 
sc., janvier.) — La dose médicamenteuse chez les enfants, par BoLo@ninr. 
(1 policlinico, 1°“ avril.) — De la caféine, ses indications dans certaines 
maladies aiguës chez les enfants, par Bruneau. (Thèse de Paris.) — 
Les abcès sous-cutanés multiples des nourrissons, par MARFAN. (Ann. 
de méd., 18 avril.) — Volumineux sarcome de la cavité abdominale chez 
- un enfant de 4 ans portant une chéloïde cicatricielle sous-maxillaire, extir- 
pation par la laparotomie, guérison, par Kirmisson. (Bull. Soc. de chir., 
XX, p. 104) — Hernie inguinale étranglée chez lenfant, par TarreL. 
(Thèse de Paris.) — Invagination cæcale chez un enfant de 7 mois, réduc- 
tion après laparotomie, guérison, par Porrarp. (Lancet, 24 février.) — 
Quelques cas d’occlusion intestinale aiguë chez les enfants, par Barker. 
(Brit. med. j. 11 février.) — Le traitement des péritonites chez l'enfant, par 
Le Genre et Broca. (Gaz. des hôp., 30 janvier.) — Néphrectomie pour 
cancer chez un enfant de 2 ans, par Marcocm. (London clin. Soc., 26 jan- 
vier.) — Néphrectomie pour tumeur maligne du rein chez un enfant, par 
Surron. (London clin. Soc., 9 février.) — Du sarcome de l'utérus et du 
vagin chez l’enfant, par Pic. (Arch. f. Gynaek., XLVI, 2.) — L’'ovario- 
tomie chez les enfants, par ArPrerrT. (Nouv. Arch. d'obst., 25 janvier.) — 
De l’appareil plâtré pour calmer les crises de douleur dans les coxalgies 
chez l'enfant, par Rémy. (Journ. de clin. infant., 4 janvier.) 


Épidémie. — Des maladies épidémiques dans leurs rapports avec les condi- 
tions météorologiques concomitantes, par Dignar. (Soc. de méd. et chir. 
prat., 1° février.) 


Épilepsie. — Epilepsie sensorielle et psychique, par Dizcer. (N. York med. 
J-, 31 mars.) — Nouveaux travaux sur l’épilepsie, par SEELIGMÜLLER. 
(Deut. med. Woch., 4 janvier.) — Notes sur 250 cas d’épilepsie, par Maca- 
LISTER. (V. York med. j., 21 janvier.) — Un cas d’épilepsie modifiée, par 
Cnouppe. (Soc. de biol., 14 avril.) — Indice dynamométrique chez 34 épi- 
leptiques, par DonaGGio. (Riv. sper. di freniat., XX, 1.) — Sur un cas de 
sialorrhée épileptique, par FÉRÉ. (Soc. de biol., 17 mars.) — L’œil des épi- 
leptiques, étude anthropologique et médico-légale, par Boxo. (Arch. di 
ottalm., I, p. 129.) — Le traitement de l’épilepsie par le traitement de la 
vision, par Ranney. (N. York med. j., 18 Janvier.) — L'action de la duboi- 
sine dans l’épilepsie, par Crvipazzt et GrANNELLI. (Riforma med., 2 février.) 
— Trépanation pour l’épilepsie traumatique, par CHapman. (Wed. News, 
24 février.) — Epilepsie partielle avec paralysie et aphasie guérie par 
simple trépanation, par APertT. (Bull. méd., 18 mars.) 


Épithéliome. — Etude histologique de l’épithéliome pavimenteux, careinome 
de la peau, par Keser. (Ann. de dermat., V, 2.) — Etude anatomo-patho- 
logique d’un cas d’épithélioma adamantin, par CniBrer. (Arch. de méd. 
exp., VI, 2.) — Epithélioma greffé sur un lupus, par HALLOPEAU et Bro- 
Die. (Soc. franç. de dermat., 8 mars.) 


Éruption. — Eruption érythémate-pigmentée fixe due à lantipyrine, par 
Broca. (Soc. franc. de dermat., 8 mars.) — Erythème roséolique dû à 
l’'antypirine, par WicxHam. (Zbid.) — Développement simultané de deux 
maladies éruptives, par TaLmay. (N. York med. j., 3 février.) — Des érup- 
tions chloraliques, par Caapon. (Thèse de Paris.) 


Érysipèle. — Nature et traitement de l’érysipèle, par Leon. (Gaz. des h6p., 
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10 février.) — De l’érysipèle de la face à type pétéchial couperosique, par 
Juuez Rexoy et BoLocnest. (Arch. gén. de méd., janvier.) — Pneumonie 
dans l’érysipèle, par Rocer. (Presse méd., 10 mars.) 


Érythème. — Erythèmes et auto-intoxications, par FreunD. ( Wiener klin. 
Woch., 15 janvier.) —  Erythème exfoliativum recurrens, par OHMaAn- 


Dumesniz. (Journ. Americ. med. Ass., 11 février.) 


Estomac. — Le labferment est un élément constant de la sécrétion gastrique 
des mammifères adultes, par ArTHus. (Soc. de biol., 24 février.) — Chi- 
misme gastrique, par THérÈèse. (Presse méd., 20 janvier.) — De l’hyper- 
chlorhydrie paradoxale, ses causes, son traitement, par Courarer. (Sem. 
méd., 28 mars.) — Valeur diagnostique de l’absence d’acide chlorhydrique 
dans l’estomac, par Wacxner. (5° Cong. méd. russe, St. Pétersbourg, jan- 
vier.) — De l'influence du chloroforme sur le pouvoir digestif de la pepsine, 
par Duss. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXIV, 3.) — Analyse quantitative 
systématique du contenu de l’estomac, par Benenicr. (Med. News, 21 janvier.) 
— Composition des gaz des éructations de la flatulence, par Barper. 
(Soc. de méd. prat., 19 avril.) — Du suc gastrique et de la putréfaction 
intestinale, par Mesrer. (Zeit. f. klin. Med., XXIV, 5 et 6.) — Anatomie 
pathologique de la gastrite hyperpepsique, par Haye. (Bull. méd., 21 janv.) 
— Forme ulcéreuse de la gastrite hyperpepsique, par Hayem. (Jbid., 
21 janvier.) — Diagnostic différentiel entre la gastrite hyperpepsique avec 
hypersécrétion et la sténose incomplète du pylore, par Hayem. (Zbid., 
11 mars.) — Forme douloureuse de la gastrite hyperpepsique, par HAYEx. 
(Zbid., 21 mars.) — Dilatation de l’estomac avec entéroptose, par TwEepy. 

. (Dublin j. of med. sc., février.) — L’hyperchlorhydrie et la maladie de 
Reichmann, par pe REnzr. (Riv. clin. e terapeutica, 1, p. 1) — Neurasthénie 
gastrique, par WerTrTeNporrer. (/nt. klin. Rundschau, 4 février.) — Des 
crises gastriques, par LAFFITTE. (Gaz. des h6p., 6 janvier.)—Sur la répara- 
ton de la muqueuse gastrique après l’action des caustiques, par Pizuier. 
(Soc. de biol., 13 janvier.) — Gastrite hyperpepsique, forme commune et 
forme névropathique, par Haye. (Bull. méd., 18 avril.) — De la flatulence, 
par DusarpiN-BEaAumerz. (Soc. de méd. prat., 15 mars.) — Un cas de dilata- 
tion aiguë de l’estomac, par Boas. (Deut. med. Woch., 22 février.) — De la 
mégalogastrie et de la gastrectasie, par Rieçez. (Zbid., 12 avril.) — Dilatation 
de l’estomac avec entéroptose, par Tweepy.(Brit. med.j., 20 janvier.) — Sur 
les formes communes de dyspepsie chez la femme, par Saunpgy. (/bid., 
17mars.) — Phtisie aiguë consécutive à la destruction de la muqueuse gas- 
trique par des liquides corrosifs, par FeNwick. (London clin. Soc., 12 janv.) 
— Les déterminations gastriques des infections, par Josuk. (Ann. de méd., 
14 mars.) — De la gastroplication, par Braxpr. (Cent. f. Chir., 21 avril.) — 
Traitement des dyspepsies par le massage, par Marmreu. (Gaz. des h6p., 
13 février.) — De l’emploi des agents physiques et en particulier du mas- 
sage dans le traitement des dyspepsies. Massage de l’estomac dans ses rap- 
ports avec le chimisme stomacal, par Caurru. (Thèse de Paris.) — Bichro- 
mate de potasse contre les affections de l’estonrac, par Fraser. (Lancet, 
14 avril.) — De l’ulcère de l'estomac, par Parkinson. (Lancet, 21 janvier.) 
— Pathogénie et traitement de l’ulcère de l’estomac, par THÉRÈSE. (Gaz. 
des h6p., 18 janvier.) — Deux cas de perforation de l’estomac post mortem, 
par LEeyMARIE. (Arch. de méd. milit., mars.) — Péritonite localisée à la 
suite d’une perforation de l’estomac, par E. Raymonn. (Soc. anat. Paris, 
26 janvier.) — Cancer villeux du cardia propagé au diaphragme et à la 
base du poumon gauche, pleurésie et péricardite suppurées, gangrène pul- 
monaire, fistule pleuro-gastrique, noyau de généralisation au foie, par 
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CHapper. (Lyon méd., 1 janvier.) — Coexistence de cancer du eardia et de 

cancer du duodénum, par Courmonr. (Lyon méd., 4 février.) — Cancer de 
l'estomac juxtapylorique et cancer de la tête du pancréas; ictère par réten- 
tion, par Lévr. (Soc. anat. Paris,2 février.) — Cancer généralisé de l’es- 
tomac, par Donnanieu. (Journ. méd. Bordeaux, 28 janvier.) — Les faux 
cancers de l'estomac, par Hucxarp. (Bull. méd., 14 mars.) — Rupture de 
la muqueuse de l'estomac. par CLavrox. (Brit. med. j., 24 mars.) Rup- 
ture d’un ulcère de l'estomac, laparotomie, suture, par Morse. (Royal med. 
and chir. Soc., 13 mars.) — Deux cas d'opération pour ulcère perforé de 
l'estomac, par Pace. (Lancet, 24 mars.) — De la gastro-entérostomie et 
des opérations complémentaires destinées à empêcher le reflux de la bile 
dans l’estomac et l'accumulation des matières dans le cul-de-sac duodénal, 
par DanGer. (Thèse de Paris.) — Inconvénients de la gastro-entérostomie 
simple et des moyens d'y remédier, par JaBouray. (Province méd., 10 fév.) 
— Cancer du pylore, résection, guérison, par SoLman. (Deut. med. Woch., 
22 février.) — Méthode opératoire dans les rétrécissements cicatriciels du 
pylore et technique de l’extirpation du pylore, par Dorunéer. (Wiener 
med. Presse, 25 mars.) — Epithélioma de la grande courbure et des 
deux faces correspondantes de l’esitomac, au niveau de l’antre pylorique ; 
vomissements incoercibles depuis quatre mois, aucune trace de générali- . 
sation, résection de l'estomac, guérison, par Turrier. (Bull. Soc. de chir., 
XX, p. 128.) — Gastro-entérostomie pour cancer pylorique,, par Warxer. 
(Lancet, 20 janvier.) — De la gastrostomie par le procédé de Witzel, par Cam. 
(£Edinb. med. j., février.) — Contribution à l’étude de la gastro-entéros- 
tomie, par Tairiar. (Gaz. hebd. Paris, 3 février.) — Gastro-entérostomie 
antérieure de Wôliler, par Monraz. (Dauphiné méd., 1+ décembre.) — 
Deux observations de gastro-entérostomie pour cancer du pylore. Résultat 
fonctionnel parfait, par BLcanc. (Loire méd., 15 janvier.) — Six cas de 
gastro-entérostomie, par Coprviza. (Lo Sperimentale, Memorie Originale, 
p. 406.) — Un cas heureux de pyloroplastie, par SHePHerp. (Medical Record, 
3 février.) 


Face. — De la paralysie faciale périphérique, par Horrmann. (Deut. Zeit. f. 
Nervenh., V, 1.) — Contribution à l’étiologie de la paralysie faciale, par H. 
BoenneckeN. (Berlin. klin. Woch., 30 octobre 1893.) — Paralysie faciale 
périphérique, par Vinron (Med. News, 24 mars.) — Paralysie faciale bila- 
térale produite par le forceps, par Encewortx. (Brit. med. j., 6 janvier.) 
— Sur un cas de tuméfaction hémilatérale de la face compliquant une para- 
Iysie faciale périphérique à frigore, par JosserAnD et Nicozas. (Lyon méd., 
18 février.) — Un cas de paralysie faciale au cours d’un rhumatisme arti- 
culaire avec érythème exsudatif multiforme, par BuoxGiovanni. (Riforma 
med., 21 janvier.) — Tics et spasmes cloniques de la face, par Brissaun. 
(Journ. de méd. et chir. prat., 25 janvier, VE, 2.) 


Ferment. — Sur la labogénie; remarques sur le labferment, par Arraus. 
(Arch. de phys., VI, 2.) — De l’action de l’acide carbonique sur les ferments 
diastasiques de l'organisme animal, par W. Egsrex. (Archiv f. pathol. 
Anat., CXXXIV, 3.) ü 
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Fièvre. — Du rôle de la débilité nerveuse dans la production de la fièvre, 
par BoucxarD. (Congrès de Rome, Bull. méd., 4 avril, et Semaine méd., 
4 avril.) — Sur la fièvre récurrente à Varsovie en 1892, par J. SZWAJCER. 
(Medyce., janvier.) — De la fièvre d'infection, par CENTANNI. (Deut. med. 
- Woch. 15 février.) 


Fistule. — Un cas d’épisiocleisis avec fistule recto-vaginale artificielle, par 
. Japinsky. (Cent. f. Gynaek., 3 mars.) — Fistule uretéro-vaginale, suite 
:. d’une hystérectomie vaginale ; réimplantation de l’uretère dans la vessie, 
. par Mayo. (Medical Record, 10 février.) — Fistules vésico et recto-vagi- 
, nales, par FerGusox. (Brit. med. j., 24 février.) — Du traitement opéra- 
toire des grandes fistules vésico-vaginales, par MackenropT. (Cent. f. 
:. Gynaek., 24 février.) — Du traitement des fistules uretéro-vaginales, par 
..NeyrA. (Thèse de Lyon.) — 2 cas de fistules vésico-intestinales, par Fis- 
CHER. (Wiener med. Wochens., 24 février.) — Des fistules juxta-urétrales, 
eur pathologie, par HyezuMax. (Finska lakar. handlingar, XXXVI, 3.) 


Foie. — Action du nerf pneumogastrique sur la fonction glycogénique du 
‘foie, par Burrs. (Soc. de biol., 11 février.) — Du foie producteur des ma- 
Hlêres colorantes de l’urine, par Muexzer. (Arch. f.exper. Path., XX XIII, 2.) 
‘— Influence des maladies, du foie sur la pathologie du rein et les modi- 
fications de l’urine, par CHarrin. (Semaine méd., 14 février.) — Pathogénie 
‘de l’ictère, indication thérapeutique, par FERRAND. (Semaine méd., 18 avril.) 
_— L’ictère dans les maladies infectieuses, par Paz. (Wiener klin.. Woch., 
11 janvier.) — Sur l’action du coli-bacille dans l’ictère grave hypothermique, 
par Hawor. (Soc. de biol., 11 février.) — Hépatite infectieuse avec ictère, 
endocardite, oligurie, méningite suppurée. Présence dans le pus des mé- 
ninges, les reins, le foie, d’un diplocoque pathogène pour le cobaye, par 
Lévi. (Soc. anat. Paris, 2 février.) — Contribution à l'étude du foie infec- 
tieux, hépatite infectieuse subaigüuë primitive, par Lévr. (Arch. gén. de 
méd., mars.) — Historique raisonné de la doctrine des cirrhoses du foie, 
par LeGry. (Arch. gén. de méd., janvier.) — Un cas particulier de cirrhose 
hépatique (combinaison d’hypertrophie partielle et d’atrophie de la subs- 
tance hépatique) par MarckwaLp. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXV, 2.) — 
De la cirrhose hépatique alcoolique, prédisposition et précirrhose, par Le 


Roux. (T'hèse de Paris.) — Ascite avec le foie muscade, par BRISTOWE. 
(Americ. j. of med. sc., février.) — Stéatose localisée du foie d’origine in- 
flammatoire, par Pizzrer. (Gaz. anat. Paris, 26 janvier.) — Cirrhose du 


foie avec endocardite ulcéreuse, par Sreizz. (Med. Chronicle, février.) — 
Drainage de la cavité péritonéale comme traitement de la cirrhose hépatique, 
par Sax CrisroBaL. (Rev. med. de Chile, XXI, 12.) — Atrophie jaune aiguë 
du foie, par Mc PHepraN et MacaLLum. (Brit. med. j., 10 février.) — Cas. 
rare de dégénérescence amyloïde complète du foie, par Duocxowsxr et 
JaAnowsxi. (Gaz. lek., février.) — Coliques hépatiques sans calculs, par 
Lépine. (Lyon méd., 18 février.) — Des abcès amæbiques, du foie, par 
Manson et GazLowayx. (Brit. med. j., 831 mars.) — Abcès du foie à marche 
rapide avec pus stérile, par André Perir. (Soc. med. des hôpitaux, 12 jan- 
vier.) — Abcès du foie avec colite ulcéreuse, par Haze Wunire. (Lancet, 
31 mars.) — La dysenterie est-elle un signe précurseur invariable des. 
abcès du foie, par Macreon. (Brit. med. j., 31 mars.) — Vaste abcès du 
foie, curetage, guérison, par GALLAY. (Arch. de méd. nav., avril.) — Quel- 
ques remarques sur le traitement pratique des abcès du foie, par THompsoN. 
(Med. News, 3 février.) — Réseetion du lobe gauche du foie, par Tricomr. 
(1 policlinico, 15 mars.) 


FEES: — Des complications dans la guérison des fractures sous-cutanées, 
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par Fagriaus. (Arch. f. klin. Chir., XLNII, 1.) — Diagnostic et traitément 
des fractures avec interposition musculaire, par PorLosson. (Lyon méd., 
21 janv.) — Fracture decôtes dans des accès de toux, par ScHerGx. (N. York 
med. j., 1 avril.) — Du traitement des fractures de l’'humérus, par Heusner. 
(Deut. med. Woch., 1% mars.) — Opération pour corriger la difformité du 
poignet causée par le raccourcissement du radius après fracture, par Goo- 
pauE. (Med. record., 6 janvier.) — Ostéotomie du péroné et résection. de 
Ja malléole interne pour une fracture de Dupuytren vicieusement conso- 
lidée, par GÉérarD-MarcHANT. (Rev. d'orthopédie, 1% janvier.) — Fracture 
du fémur dans la vieillesse, par Hupson. (Medical Record, 24 février.) — 
Fracture du fémur à sa partie moyenne, exostose du cal tout contre l’artère 
et la veine fémorales, par MaucLaiRe. (Soc. anat. Paris, 26 janvier.) — 
Pseudarthrose du fémur, par Cnorrer. (Journ. méd. Bordeaux, 14 Janvier.) 
— Un modèle de bandage plâtré pour le traitement ambulatoire des frac- 
tures de cuisses, par DocunGer. (Cent. f. Chir., 6 janvier.) — Du traitement 
ambulatoire des fractures de la cuisse, par Lrermann. (/bid., 24 février.) — 
Bottine et appareil pour le traitement ambulatoire des fractures de jambe, 
par DozunGer. (/bid., 10 mars.) — Des troubles fonctionnels consécutifs 
aux fractures anciennes de la rotule; pathogénie, pronostic, traitement 
chirurgical, par Cnoux. (Rev. de chir., mars.) — Traitement des fractures 
de la rotule, par Wueerer. (Dublin j. of med. sc., mars.) — Traitement des 
fractures récentes de la rotule par l’arthrotomie et la suture métallique des 
fragments, par LENGER. (Ann. soc. belge chir., 1% janvier.) — Fracture 
de jambe intra-articulaire, restauration de la mortaise tibio-tarsienne, 
par GANGOLPHE. (Lyon méd., 18 février.) — Traitement opératoire des 
fractures de l'extrémité supérieure de la jambe, ostéotomie et suture 
_ malléolaire, par Huger. (Thèse de Lyon.) — Du traitement de fractures de 

jambes sans immobilisation au lit, par Lapeyre. (Thèse de Paris.) — Une 
attelle pour le traitement de la fracture simple de jambe, par MEACHER: 
(Medical Record, 3 février.) — Sur le traitement des fractures compliquées, 
par Crice. (Medical Record, 10 février.) 


Gale. —'Mode insolite de contagion de la gale, par MÉNEAU. (Journ. méd. 
Bordeaux, 4 février.) 


Gangrène. — Deux cas de gangrène rapide produite par le bacille pyocya- 
nique, par FowLer. (N. York med. J., 10 février.) — Gangrène spontanée 
symétrique des deux pavillons, de la pointe du nez et des pieds, par PERoNt 
et GRADENIGO. (Arch. ital. di otol., II, 2.) — Gangrène symétrique, suite 
de grippe, par Laurenri. (Riforma med., 10 février.) 


Gaz. — Sur une méthode destinée à étudier les échanges gazeux entre les 
êtres vivants et l’atmosphère qui les entoure, par BERTHELOT. (Acad. des 
sc., 19 janvier.) 

Génitaux (Org.). — Phimosis, complications chez l’adulte, par Muxn. (Med. 
News, 24 mars.) — Série de 200 circoncisions, par :Rrckgrrs. (NV. York 
med. J., 1 avril.) — Papillome du gland avec perforation du prépuce, par 
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Dreyrus. (Archiv. prov. de chir., HI, 4.) — Concrétions sous-préputiales, 
par Viccar. (Journ. méd. Bordeaux, 28 janvier). — Tumeur cornée du 
pénis, par CLARKE. (London med. Soc., 22 janvier.) — Gangrène du sero- 
tum, par ALLEN. (Journ. of cutan. dis., février.) — Tumeur fongueuse, 


épithélioma du pénis, par Lunx. (London clin. Soc., 9 février.) — Étiologie 

et traitement du prurit vulvaire, par Scxurrze. (Cent. f. Gynaek.,24 mars.) 

— Étiologie et traitement opératoire de la vulvite prurigineuse, par SAEN- 

GER. (Cent. f. Gynaek., 17 février.) — Quelques tumeurs rares de la vulve, 

par Tayror. (Americ. j. of med. Sc., janvier.) — Épithélioma primitif du 
- clitoris, par BrinpeL. (Journ. méd. Bordeaux, 18 février.) 


Glande. — Expériences sur le mécanisme histologique de la sécrétion des 
glandes granuleuses, par Ranvier. (Acad. des sc., 22 janvier.) 


 Glaucome. — Sur une nouvelle opération du glaucome ou nouvelle selériri- 
tomie, par Nicamni, rapport de DeLrens. (Bull. soc. de chir., XX, p. 39.) — 
Du glaucome, par GALEzowsxki. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 10 janvier.) 


Goutte. — De la goutte, par VoceL. (Zeit. f. klin. Med., XXIV, 5 et 6.) — 
La goutte et ses rapports avec la chirurgie, par Savory. (Lancet, 18 jan- 
vier.) — Forme rare de nodosités sur les doigts, par Garrop. (S. Barthol. 
hosp. Rep., XXIX, p. 157.) — Sur le traitement des concrétions uriques et 
des tophi, par Lépine. (Semaine méd., 31 janvier.) 


Greffe. — Technique des greffes de Thiersch, par Scanirzcer et Ewan. 
(Cent. 1. Chir., 17 février.) — De la greffe de Thiersch, par Hezreric. 
(Deut. med. Woch., 4 janvier.) — Des transplantations de peau et de mu- 
queuse animales sur les plaies de l’homme, par Larraiz. (Thèse de Paris.) 
— Greffe osseuse hétéroplastique après trépanation, par Morré. (Bull. 
Acad. méd. et Bull. méd., 31 janvier.) | | 


Grippe. — La grippe, par Maxsox. (N. York med. j., 11 février.) — De la 
grippe 4893-94, par Eane. (Brit. med. J., 21 avril.) — Sur la grippe épidé- 
mique en 1889-90-91-93, par Durraa. (Thèse de Paris.) — Epidémie récente 
de grippe, origine, mode de diffusion, par CLEMOw. (Lancet, 20 janvier.) — 
La grippe américaine ou œdème myxoïde, par SeiLer. (Philad. county 
med. Soc., 28 février.) — Etude des anciennes épidémies, leurs rapports 
avec l’influenza, par CurmiN et Warson. (/bid.) — Observation de névrite 
grippale, par Warson. (Zhid.) — Etiologie de la grippe, par Hurmanx. 
(Thèse de Paris.) — De la grippe et de ses complications, par CHARPEN- 
mer. (Thèse de Paris.) — Grippe à déterminations multiples, par Bonne- 
LIÈRE. (T'hèse de Paris.) — Influenza, causes, complications, traitement, 
par Gurreras. (Medical Record, 20 janvier.) — Grippe maligne et à déter- 
minations morbides multiples, par GiNGEor. (Journal des praticiens, p. 85.) 
— Grippe et alcoolisme, par RenDu. (/bid., 3, p. 25.) — Les inflammations, 
la grippe, par Corniz. (Ann. de méd., 1 février.) — De la grippe et de 
quelques complications, par Crerar. (Lancet, 3 février.) — De l’influenza 
à forme cérébrale, par Buxsaum. (Wiener med. Woch., 3 février.) — 
Grippe légère, thrombose cardiaque, mort subite, par Reynozps. (Lancet, 
30 décembre 1893.) — Neurasthénie grippale, par Desseaux. (Normandie 
iméd., 1% février.) — Grippe suivie de pleurésie et d’endocardite, par 
Esaxer. (Med. News, 10 février.) — De la pneumonie grippale, par ArBu. 
(Deut. med. Woch., 15 février.) — Arthrite coxo-fémorale suppurée, d’ori- 
gine grippale, par AnnequIN. (Dauphiné méd., 17 décembre 1893.) — La 
grippe grave, son traitement, par Juhel Rénoy. (Journal des praticiens, 
19,:p.:247.) 
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Grossesse. — Recherches sur les sécrétions vaginales dans 100 cas de gros- 
sesses, de l’asepste en obstétrique, par KrœniG. (Cent. f. Gynaek.,.6 jan- 
vier.) — Idem par DœperLeIN. (1bid.) — Anémie grave dans le cours de la 
grossesse, par OLrver. (Lancet, 6 janvier.) — L'’asystolie et la grossesse, 
par TarNIER. (Tribune méd., 18 janvier.) — Du traitement de la grossesse 
compliquée de maladie de cœur, par Sears. (Boston med. Journ., 15 mars.) 
— Toxémie de la grossesse, diagnostic et traitement, par Davis. (Americ. 
J. of med. sc., février.) — Un cas d’érythème dans la grossesse, par Li- 
pINSKY. (Cent. f. Gynaek., 10 février.) — Du traumatisme sur les organes 
génitaux des femmes enceintes, par Guérin. (Thèse de Paris.) — De la 
rétroversion de l'utérus gravide, par GorrscHaix. (Arch. f. Gynæk., 
XLVI, 2.) — De l’hydrorrée dans la grossesse, par CHazan. (Central f. 
Gynæk., 3 février.) — De l’antéflexion aiguë de l’utérus dans les derniers 
mois de la grossesse, par BratTHWaïTE. (Brit. med. J., 12 janvier.) — Cas. 
mortel de vomissements de la grossesse, par Reenr. (Wed. News, 13 jan- 
vier.) — De la légitimité de la provocation de l’accouchement dans l’albu- 
minurie gravidique, par Puecx. (Nouv. arch. d'obst., 25 mars.) — Deux 
cas de grossesses après laparotomie, par CHANDLER. (Boston med. Journ., 
25 janvier.) — De la grossesse après ventrofixation, par LoexLein. (Deut. 
med. Woch., 15 mars.) — Grossesse après hystérectomie partielle sous- 
pubienne, hémorragie à travers la cicatrice abdominale, par WERDER. 
(Americ. j. of obst., janvier.) — Signes, diagnostic et traitement de la 
grossesse ectopique après le sixième mois, par Pixar. (Semaine méd., 
10 janvier.) — Six cas de grossesses extra-utérines, par Jonnson. (Boston 
med. Journ., 15 mars.) — Grossesse tubaire, rupture du sac fœtal, par 
Doréris. (Nouv. arch. d'obst., 25 janvier.) — Grossesse tubaire droite, 
opérée, suivie à deux ans d'intervalle d’une grossesse tubaire gauche, 
deuxième opération, guérison, par HarriNGtTon. (Boston surg. Journ., 
4 janvier.) — De la grossesse extra-utérine intra-péritonéale primitive, 
par HouzeL. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 21 février.) — Grossesse 
tubaire, par Lewers. (Lancet, 10 mars.) — Intervention chirurgicale dans 
la grossesse extra-utérine lorsque l’enfant est viable, par OrriLLarn. (Thèse 
de Paris.) — Cas de grossesses extra-utérines suivies d'opérations, par 
Ezuior. (Boston med. Journ., 15 mars.) — De la grossesse tubaire et du 
traitement des hémorragies dans la cavité abdominale, suite de grossesse 
tubaire, par Duexrssen. (Deut. med. Woch., 11 janvier.) — Quatre cas de 
grossesse extra-utérine traités par laparotomie, par Scaacar. (Lancet, 
1 avril.) — Laparotomie pour une grossesse interstitielle, par TREUz. 
(Journ. de méd. Paris, 8 avril.) — Un cas de grossesse extra-utérine, rup- 
ture, laparotomie immédiate, guérison, par SewarD. (Medic. Record, 
10 mars.) — De l'intervention chirurgicale dans la grossesse extra-utérine 
lorsque l’enfant est viable, par OrriLLarD. (Gaz. des hôp.,1 avril.) — Gros- 
sesse ovarienne type, laparotomie, guérison par TAINTURIER et EICHMUELLER. 
(Ann. de gynéc., février.) — Grossesse tubaire, laparotomie, par THiéry. 
(Zbid., février.) — Grossesse tubaire interstitielle, laparotomie, par Tarr. 
(Lancet, 13 janvier.) — Grossesse tubaire avec quelques particularités, 
laparotomie, guérison par Meex. (Americ. j. of obst., janvier.) — Etat 
actuel du traitement électrique de la grossesse extra-utérine, par BROTHERS. 
(Zbid., janvier.) 


Gynécologie. — Compte rendu des travaux de gynécologie du Boston city 
Hospital, par BLake. (Boston med. journ., 25 janvier.) — Les conditions 
étiologiques des maladies spéciales de la femme, par GaïLLaArD THomas. 
(Medical Record, 20 janvier.) — Traité de gynécologie, par Bonner et Perir, 
(Paris.) — Gynécologie clinique, par More MappEe. (In-8, Londres.) 
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Helminthe. — Maladie filarienne des lymphatiques, lablation des filaires adultes 
du bras, par MaizLAND et Manson. (Brit. med. j., 21 avril.) — Du ver de 
Guinée, ou filaire de Médine, ou dragonneau, nouveau procédé de cure 
radicale, par Forges. (Lancet, 24 février.) — Traitement du ver de Guinée, 
par Ranpze. (Lancet, 20 janvier.) 


Hémorragie. — Hémophilie, histoire familiale, par WicxrMan. (Lancet, 
3 mars.) — Deux cas d’hémophilie, par H. Knuprzon. (Norsk Magaz., 
- février.) — De l’hémoptysie, par Foxwezz. (Brit. med. j., 21 avril.) — 
Pathologie et traitement des hémorragies après l'accouchement, par Verr. 
(Zeit. fGeburts., XXVNIIT, 2.) 


Hémorroïdes. -— Du choix d’un procédé opératoire dans le traitement chirur- 
gical des hémorroïdes, par DeLesrAnG. (Thèse de Paris, 11 janvier.) — De 
l'emploi du soufre contre les hémorroïdes, par ;v. BoLzrensrTerx. (T'herap. 

_Monats., février.) 


Hernie. — Sur la hernie épigastrique et son traitement, par CHAILLOUXx. 
(Thèse de Paris.) — Hernie congénitale de l’estomac et de la première 
portion du duodénum à travers le diaphragme chez un homme de 37 ans, 
mort, par Jouy. (Soc. anat. Paris, 12 janvier.) — Hernie inguinale gauche 
. contenant le cæcum; résection du cæcum, guérison, par Guérin. (Journ. 
méd. Bordeaux, 14 janvier.) — 2 variétés rares de hernie inguinale étran- 
glée avec ectopie testiculaire, par HEaron. (Lancet, 27 janvier.) — Canal 
inguinal chez l’adulte, cure radicale de là hernie inguinale, par BLAISE. 
(Thèse de Paris.) — Nouvelle opération pour la cure radicale des hernies 
crurales, par Bassinr. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 1.) — De la cure radi- 
cale de la hernie inguinale par le procédé de Bassini, par Vicrar. (Journ. 
méd. Bordeaux, 28 janvier.) — Hernie crurale étranglée, compliquée de 
sphacèle de l’intestin, opération, réduction de l'intestin, cure radicale, par 
Précaaup. (Bull. soc. de chir., XX, p. 92.) — Nouveau procédé d’opération 
radicale des hernies crurales, par FaBricrus. (Cent. f. Chir., 10 février.) — 
Des hernies ombilicales de l’adolescent et de l'adulte, par Rey. (Thèse de 
Lyon.) — De l’omphalectomie dans la cure radicale des hernies ombilicales, 
par Bruxs. (Cent. f. Chir., 6 janvier.) — Remarques sur l’article de Ger- 
-suny sur la cure radicale des grosses hernies ombilicales, par OSTERMAYER. 
(Ibid., 8 février.) — 2 cas de hernie de la trompe, par Morron et BUTLER. 
- (Lancet, 11 février.) — Traitement des hernies qui surviennent par absence 
congénitale de la ligne blanche ou comme suite de la laparotomie, par 
M'ArDLe. (Dublin j. of med. se., février.) — De la cure radicale des hernies 
chez les petits enfants, par Szuman. (Therap. Monats., mars.) — De l’étio- 
logie de la hernie chronique; de la cure radicale, par Brsnop. (Lancet, 
10 février.) — Réflexions cliniques sur une série de 51 kélotomies pour 
hernies, par Davyor. (Bull. soc. sc. de l'Ouest, III, 1.) — Traitement méca- 
nique de la hernie, par Vazker. (Medical Record, 21 janvier.) — De la 
mortalité après les opérations de hernie étranglée, traitement de la gan- 
grène de l'intestin, cure radicale de la hernie, par Crorr. (Americ. Jj.) 
med. sc., avril.) — Hernie étranglée depuis 21 heures, résection de lin- 
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testin, suture immédiate, par Locxwoon. (Royal med. and chir. Soc. 
13 mars.) — Hernie gangrenée, résection de l'intestin, par Pace. (Lancet, 
13 janvier.) 


Histologie. — Manuel d’histologie normale avec précis du développement des 
tissus et des organes, par PrersoL. (in-8°, 439 p. Londres.) — Sur une 
laque à l’hématoxyline, son emploi en histologie, par Hacme. (Soc. de 
biol., 17 mars.) — Noircissement et conservation sous lamelles des coupes 
par les méthodes de Golgi, à l’argent et au sublimé, par Azouray. (1bid., 
14 avril.) 


Hydatide. — Des hydatides sous-phréniques, par Horrmann. (Deut. med. 
Woch., 8 mars.) — Un cas d’échinocoque multiloculaire du foie, par 
Scnwarz. (Deut. Arch. f. klin. Med., LI, 6, p. 817.) — Kyste hydatique 
suppuré du foie ouvert dans la plèvre, par Tyson. (London clin. soc., 
12 janvier.) — Kyste hydatique suppuré du foie ouvert dans le poumon, 
par MesLay et Rarrray. (Soc. anat. Paris, 12 janvier.) — Kyste hydatique 
solitaire de la rate, son diagnostic et son traitement opératoire, par Trix- 
KLER. (Rev. de chir., février.) — Kyste hydatique de la région rétro- 
vésicale, par Vincent. (Bull. méd. de l'Algérie, 10 février.) — Kyste 
hydatique du petit bassin chez l’homme, kyste du cul-de-sac vésico- -rectal, 
par Rourier. (Semaine méd., 28 mars.) — Laparotomie pour obstruction 
intestinale par des hydatides multiples, extirpation des kystes, guérison, 
par Hurcinson. (Royal med. and chir. soc., 9 janvier.) 


Hydroa. — Hydroa vacciniforme, par Bowen. (Journ. of cutan. dis., mars.) 


Hygiène. — Sur les nouveaux progrès en hygiène, par O. Buswin. (Przegl. 
lek., février.) — Vitalité comparée des hommes et des femmes, par Symowps. 
(Americ. j. of med. sc., mars.) — L'éducation physique, par Tissré. (Rev. 
scientif., 11 mars.) — La médication par l’exercice, par LAGRANGE. (In-8° 
580 p., Paris.) — Ecchymoses professionnelles chez les individus qui se 
livrent à l'exercice du saut, par BrauLrr. (Ann. de derm., NV, 8.) — Des 
troubles du cœur et de l’estomac, produits par l'attitude scolaire habituelle, 
par Morais. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 28 février.) — Effets des jeux 
athlétiques dans les écoles de Philadelphie sur le développement physique 
et moral, par Leur. (Med. news, 1 avril.) — De certaines lésions causées 
par la vélocipédie et en particulier des lésions périnéales causées par la 
selle, par de Pezzer. (Ann. mal. orQ. gén. urin., janvier.) — Sur l'hygiène 
des garderies, par CHARPENTIER. (Bull. Acad. méd.,9 janvier.) — Crémeries 
et maladies infectieuses, par Wecpzy. (Lancet, 21 avril.) — Etudes d'hygiène 
urbaine, par GasrineL. (Thèse de Paris.) — Danger du chauffage des voitures 
par les briquettes, par BrouarpeL. (Bull. Acad. méd., 16 janvier.) — Des 
gaz toxiques dégagés dans la combustion des briquettes pourle chauffage des 
voitures, par CAzENEUvVE. (Lyon méd., 18 mars.) — Aseptisation des terres 
contaminées avant leur transport et leur mise en culture, par DIVERNERESSE. 
(Ann. d’'hyg., mars.) — L'installation des clos d'équarrissage, par Nocarp. 
(Ann. d'hyg., mars.) — Des vidanges, à propos du système de M. Bourdaret, 
par DeLore. (Lyon méd., 11 mars.) 


Hypnotisme.— De la morphologie des contractures réflexes intra-hypnotiques 
par ScHAFFER. (Vouv. iCOn0ÿ. de la Salpétrière, VII, 1.) — Dela suggestion 
pendant l'hypnose au premier degré comme moyen de modifier ou de chasser 
complètement une idée fixe, par enr (Médieal Record, 17 février.) 


Hystérie. — Pathologie et traitement de la neurasthénie et de l’hystérie, par 
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LæœwenreLp. (In-8°, Munich.) — De quelques cas d’anesthésie généralisée 
dans l’hystérie, par Con. (Thèse de Paris.) — Observation d’hystérie 
avec examen du champ visuel, par Mironezr. (Americ. J. of med. sc., 
février.) — Automatisme ambulatoire, par SEMELAIGNE. (Ann. méd. psychol. 
janvier.) — Un cas de narcolepsie, par Cnaraix. (Arch. de méd. milit., 
février.) — Anorexie nerveuse, par Cons. (Lancet, 21 janvier.) — Fausse 
paraplégie et troubles musculaires d’origine hystérique chez les jeunes 
garçons, par Jules Simon. (Progrès médical, 6 janvier.) — Spasme hysté- 
rique des sterno-mastoïdiens, anosmie, par de Rewnzr. (Riforma mediea, 
9 mars.) — Traitement de l’hystérie, par Hecxer. (Therap. Monats., avril.) 


Icthyose. — Un cas d'icthyose avec hypertrophie des glandes HOprparee 
par Giovannint. (Arch. L. Dermat., XXVII, 1.) 


Idiotie. — Considérations sommaires sur le traitement médico-pédagogique 
de l’idiotie, par Bournevirce. (La méd. infant., 15 janvier.) — Du traite- 
ment chirurgical de l’idiotie, par Morsezr. (/nt. klin. Rundschau, 44, 1893.) 


fmpétigo. — De l’impétigo herpétiforme, par Breter. (Dermat. Zeits., 1, 8.) 


Infection. — Des infections par streptocoques, par Moon et Macalewe. (Rev. 
de chir., février.) — Des auto-intoxications, par BeLarpr. (Riforma med., 
3 Janvier.) 


Iajection. — Des injections sous-cutanées salines dans l’anémie aiguë, par 
Feis. (Therap. Monats., février.) — Injections de sang pur, par BLocx. 
(Gaz. des hôp., 6 mars.) — Des injections intra-veineuses et sous-cutanées 
de sérum artificiel, par Gervais DE Rouvizze. (NV. Montpellier meéd., 
8 et 9, p. 159 et 171.) — Sur la valeur des injections sous-conjonctivales du 
sublimé, par K. Rumszewicz. (Przegl. lek., janvier-février.) — Injections 
sous-conjonctivales de sublimé dans les affections sympathiques, par 
B. Wicxerkiewicz. (Now. lek., février.) — Des accidents de la méthode 
sclérogène, par JeANNeL. (Arch. prov. de chir., II, 4.) — La médication 
séquardienne, notes et réflexions, par Mossé. (Midi méd., Î janvier.) — 
Quelques cas de maladies nerveuses traitées par les injections séquar- 
diennes, par Woop et WuirixG. (Lancet, 3 février.) — Injections de subs- 
tance nerveuse dans les maladies mentales, par Ryan. (Brit. med. j., 
3 février.) 


Intestin. — La réaction du contenu et des parois de l'intestin grêle chez 
l’homme, par Grey et LAmBunG. (Soc. de biol., 24 février.) — De la putré- 
faction intestinale, par Herter. (NW. York Acad. of med., 18 janvier.) — 
Symptômes et traitement de la putréfaction intestinale, par SinGer. (Wien. 
klin. Woch., 15 janvier.) — Diagnostic de l’entéroptose, par Goparr. (La 
Policlinique Bruxelles, 1° février.) — I/entéroptose, par Marreu. (Gaz. 
des h6p., 5 avril.) — Ulcère simple du duodénum, par Leruzre. (Soc. 
anat. Paris, 9 février.) — De l’ulcère simple du duodénum, par Corn. 
(Thèse de Paris.) — Deux cas de colite ulcéreuse, par Too. (London 
path. Soc., 16 janvier.) — Traitement des constipations, par Puicque.(Bull. 
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méd., 7 janvier.) — Un cas de catarrhe intestinal tenace chez une 
malade diathésique urique, par Eperneir. ( Wiener med. Presse, 11 mars.) 
— Rapports entre l'anatomie de l’appendice vermiforme et l’appendicite, 
par Bryanr. (Med. News, 3 mars.) — Etiologie et pathogénie des appen- 
dicites, par JayLe. (Presse méd., 6 janvier.) — De la colique appendicu- 
laire, par Jessop. (Brit. med. j., 24 mars.) — Appendicite récurrente, 
par Albert Aucusr. (Boston med. Journal, 22 février.) — Typhlite avec 
abcès péri-typhlique, opération, guérison, par Parcx. (Lancet, 24 mars.) — 
Quelques points du diagnostic de l'appendicite, par Sarapy. (New York 
med. record, 6 janvier.) — Remarques sur l’appendicite d’après 181 cas, 
par RicHarpson. (Americ. j. of med. se., janvier.) — De l’appendicite, par 
Morris. (Boston med. Journal, 8 février.) — Cas d’appendicites, par 
RicHArpson. (/bid., 8 mars.) — Entérolite pris tout d’abord pour une 
appendicite, puis pour un carcinome, par Jonas. (Medical Record, 3 mars.) 
— Perforation de l’appendice par un haricot, ablation de l’appendice et 
d'une partie du mésentère, par Wymanx. (NV. York med. j., 10 mars.) — 
Appendicite avec péritonite généralisée, laparotomie, drainage, fistule ster- 
corale temporaire, guérison, par Turrier. (Bull. Soc. de chir., XX, p.52.) — 
Relation et analvse de 141 cas de laparotomies, pour appendicites obser- 
vées personnellement, par Murpay. (Journ. Americ. med. Ass., 10 mars.) 
— (Colectomie pour adhérences du cæcum à un vieux pédicule ovarien et 
appendicite tuberculeuse, par Smirx. (Dublin jJ. of med. sc., février.) — 
Appendicite, résolution apparente de la collection purulente; rechute, 
mort; autopsie, par PEckHAM. (Boston med. Journal, 18 janvier.) — Dila- 
tation et rupture de PS iliaque, par Berry. (London pathol. Soc.,6 février.) 
— Fistule intestino-vésicale traitée par la laparo-entérectomie, par Heusrox. 
(Brit. med. j., 24 février.) — Les anastomoses viscérales sans sutures, par 
Tarprr. (Thèse de Paris.) — Approximation viscérale par plaques résor- 
bables, méthode de Senn, par Marx. (Thèse de Paris.) — La résection de 
l'intestin, par TRENDELENBURG. (Deut. med. Woch., 41, p. 1231, 1893.) — 
Résection de l’anse iléo-colique, par BariLer. (Thèse de Paris, 11 janvier.) 
— Un cas d’entérectomie, pour gangrène de l'intestin, par Pauz. (Brit. 
med. j., 3 février.) — Résection de l'intestin pour cancer, entérorraphie 
circulaire, par Horrocxs. (Zbid., 3 février.) — Sur un nouveau mode de 
jejunostomie, par ArBerT. (Wiener med. Woch., 6 janvier.) — Contusion 
et rupture de l’iléon; péritonite sans plaie externe, colotomie, entérectomie, 
puis entérorraphie circulaire, par WiG@in. (NW. York med. j., 20 janvier.) 
— Entérectomie, anastomose bout à bout; cholécystentérostomie, deux cas, 
par Rogers. (Medical Record, 21 janvier.) — Deux cas de résection intes- 
tinale et d’extirpation du cæcum, par Micron. (Lancet, 24 février.) 


Iris. — Valeur diagnostique de la réaction pupillaire hémiopique, par RorTx- 
MANN. (Deut. med. Woch., 12 avril.) — De l’iritis dans la pathologie géné- 
rale, par Saures. (Thèse de Paris.) — Iritis et irido-choroïdites infectieuses, 


par Trousseau. (Gaz. des hôp., 271 mars et Ann. d’ocul., mars.) — lritis 
guérie par un érysipèle, par Gaver. (Lyon méd., 4 mars 7 — lritis syphili- 
tique, par WicxHam. (Gaz. méd. Paris, 17 février.) — Y at-il des iritis 


toxiques, par Guérin. (Tribune méd., 11 janvier.) — Les courants continus 
dans l'irido-choroïdite aiguë, par Pansier. (Ann. d'ocul., avril.) — Tuber- 
culose de l'iris et du corps ciliaire, par E. Macuex. (Przegl. lek., jan- 
vier.) — Pseudo-tubercule de l'iris d' origine traumatique, par B. WIGHER 
KIEWICZ. (Now. lek., janvier.) 
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Kyste. — Kystes épithéliaux traumatiques des doigts, par GarRé. (Wiener 
med. Blaetter, 16 janvier.) — Athérome, par MonrG@omery. (Med. News, 
17-février.) — Kyste séreux de l’aisselle, par A. PorLosson. (Lyon méd., 
7 janvier.) — Kystes dermoïdes du raphé génito-périnéal, par MERMET. 
(Soc. anat. Paris, 19 janvier.) 


L 


Lacrymal (App.). — Des voies lacrymales comme cause de l'origine nasale 
: des affections oculaires, par Tacquer. (Thèse de Paris.) — Des nouvelles 
méthodes pour la guérison rapide de la dacryocystite, par ArzAgImo. (Arch. 
di ottalm. 1, p. 248.) — Action des toxines sur la sécrétion lacrymale, 

_ pathogénie de la kératomalacie survenue dans les maladies infectieuses, 
. par E. BerGer. (Soc. de biol., 14 avril.) — Recherches bactériologiques sur 

deux cas de tumeur lacrymale phlegmoneuse, par Mazer. (Ann. d'Ocul., 
mars.) — Tumeur lacrymale due à la présence de larves de lucilia homini- 
vorax, par CrossouArD (Arch. de méd. nav., mars.) — Des tumeurs de la 
_glande lacrymale, par Tonpeur. (T'hèse de Lyon.) — Sarcome de la glande 
lacrymale; altération spéciale. des RATER épithéliales du ne 
glandulaire, par Serosso, (Arch. di ottalm., 1, p. 121.) 


Lait. — Étude sur l'hygiène des vacheries et la réglementation du commerce 
du lait à propos d'une épidémie de fièvre typhoïde à Clermont, par GAUTREZ. 
{in-8°, 231 p., Paris.) — Observations bactériologiques dans une laiterie, 
par Hanxin. (Brit. med. j., 21 janvier.) — Sur une modification de la coa- 
gulation du lait par le coli bacille, par Krrexwe. (Soc. de biol., 20 janvier.) 
— Tarissement de la fonction lactée sous l’action d’ingestion de camphre, 
par Krexer. (Acad. des se., 5 fév.) — Sur l'enrichissement du lait en phos- 
phates, par Sansow. (Soc. de biol., 17 fév.) — Analyse du lait, par MEILLÈRE. 
(Journ. de pharm., 15 fév.) — De la détermination quantitative des matières 
albuminoïdes et. extractives du lait de femme et du lait de vache, par 
J. Munx. (Archiv f. path. Anat., GXXXIV, 38.) 


Langue. — 2 cas de glossite exfoliatrice marginée, par Gasrou. (Soc. franç. 
de dermat., 18 ns — De l’hémiatrophie de la langue, par Ascozt. (11 po- 
liclinico, 1 fév.) — De la macroglossie musculaire, par EICKENBUS CH. (Beit. 
z. klin. Chir., XI, 2.) — 2 cas de lymphangiome de la langue, notes sur la 
macroglossie, par Francis. (St-Barthol. hosp. rep., XXIX, p. 143.) — 
Tumeur. bénigne de la langue,.par Lévr. (Soc. anat. Paris, fév. p. 172.) — 
Mesure prophylactique contre une cause possible (le traumatisme) du cancer 
de la langue, par O’Nerz. (Journal Americ. med. Ass., 10 février.) — 
Soulagement de la douleur dans quelques cancers de la langue, par BAKER 
(St-Barthol. hosp. rep., XXIX, p. 85.) — 46 cas d’ablation de la moitié de 
la langue, 1 mort, par Burn. (Brit. med. j., 14 avril.) 
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Laparotomie..— De la section extra-médiane pour les laparotomies, par Fra- 
raAu. (Cent. f. Gynaek. 24 mars.) — L’incision dans la laparotomie, sa su- 
ture, complications post-opératoires, par Price. (Med. News, 20 janvier.) — 
Examen macroscopique des pièces retirées dans 32 laparatomies, par Ro- 

_BINSON. (Journal Americ. med. Ass., 13 Janvier.) — Relation de 22 cas de 
laparatomie, par RoGers. (Med. News. 27 janv.) — Étude de 200 laparato- 
mies, par OrLorr. (Cent. f. Gynaek., 3 fév.) — Compte rendu de 1,000 inter- 
ventions abdominales, par Scxaura et Herzrezn. (Wiener med. Wochens.. 

.10 mars.) —Ocelusion intestinale consécutive à une laparatomie, par Tuya. 

(Lyon méd., 18 fév.) 


Larynx. — Anatomie et fonctions de l’épiglotte, par Kanrmack. (London 
.dJaryng. Soc., 10 janv.) — Persistance du conduit thyroglossique, par DurHAm. 
: (Royal med. and chir. Soc., 10 avril.) — Deux cas de malformations de la 

langue et du larynx, par Adolphe CaLmann. (Archiv f. pathol. Anat., 
CXXXIV, 2.) — Hygiène de la voix parlée et chantée, par Casrex. (in-80. 
219 p., Paris.) — Effets sur le larynx des mauvaises méthodes de chant, 
_par-Curris. (N. York med. j., 20 janv.) — Troubles génitaux et affections 
des voies aériennes supérieures chez la femme, par AzBEesPy. (Ann. mal. 
de l’or., fév.). — Des odeurs et de leur influence sur la voix, par Joar. 
. (Rey. de laryng, 1 fév.) — Remarques critiques sur des mémoires récents 
de laryngo-rhinologie, par Wricuar. (N. York med. j., 24 fév.) — Laryn- 
gites aiguës de l’enfance, simulant le croup, par Toucarp. (Rev. mal. de 
l'enf., mars.) — Des ulcérations de la laryngite catarrhale aiguë, par 
SImoniIN. (Thèse de Paris.) — De la laryngite fibrineuse, par Scxecx. (Deut. 
med. Woch., 1% mars.) — Laryngite pseudo-membraneuse sous-glottique 
à répétition, par CourTape. (Bull. soc. de laryng. Paris, IV, 4.) — Sur 
-Vétiologie des éruptions laryngées, par L. Luprinxer. (Medyc., janv. fév.) : 
— À propos du tremblement des cordes vocales, rôle des lésions du cer- 
velet dans les troubles de la parole et de la phonation, par Correr. (Ann. 
mal. de l’or., fév.) — Paralysie complète de la corde vocale droite, par 
Buruin. (London laryng. Soc., 14 fév.) — Troubles glosso-laryngés dans le 
tabes, par Lépine. (Lyon méd., 18 fév.) — Un cas de laryngisme striduleux, 
par Massei. (Riiforma med., 21 fév.) — Deux formes dysphagiques de la 

. tuberculose laryngée, par LErmoyez. (Presse méd., 10 mars.) — Sur les 

affections du nez et du larynx chez les tuberculeux, par Z. DuocHowsxtr. 

(Gaz. lek., janv.) — Tumeur tuberculeuse du larynx, par BEaLe. (London 

laryng. Soc., 14 fév.) — Traitement local de la toux chronique, par Bay- 


ss. (Medical Record, 24 février.) — Thérapeutique intra-laryngée, par 
. Sxare. (Lancet, 14 avril.) — Traitement de la tuberculose du larynx et 


des poumons par les injections sous-cutanées de thiosinamine (insuccès), 
par SEnpzraK. (Jour. of laryngol., mars.) — Les indications et les limites 
du traitement local dans la phtisie laryngée, par Lennox Brown. (Journ. 
of laryng., avril.) — De la trachéotomie dans la tuberculose laryngée, par 
.-Loxorr. (Thèse de Wurtzbourg.) — Traitement chirurgical de la phtisie 
laryngée, par GouGueneïm. (Ann. mal. de l'or., avril.) — De la lépre du 
larynx, par BERGENGMEN. (Soc. de méd. Berlin, 28 fév.) — Des hémorra- 

- gies du larynx, par Daner. (Thèse de Paris, 24 janv. ) — Étude clinique 
sur la pachydermie du larynx, par STURMANN. (Br och. Berlin.) — Rétrécis- 
sement du larynx après la trachéotomie, par BeaLe. (London laryng. Soc., 
8 nov. 1893.) — Ulcération tuberculeuse laryngée guérie par lacide lac- 
tique, par Kinp. ({bid.) — Périchondrite traumatique du larynx, par SEMON. 

. ({bid.) — Périchondrite du larynx, par Bowrey. (London laryng. Soc., 
13 déc. 1893.) — Rétrécissement syphilitique du larynx, par Semow. (/bid.) 
Œdème aigu suivi d'hématome de la moitié gauche du larynx, parésie 
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consécutive après un accident de football, par Semox. (/bid.) — Abcès de la 
région antérieure du cou ayant fusé dans le larynx, par BriaL. (Soc. anat. 
Bordeaux, 12 fév.) — Rétrécissement syphilitique précoce du larynx, par 

SyMonDs. (London laryng. Soc., 10 janv.) — Gommes de l'épiglotte, par 
Wizzcocxs. (London laryng. Soc., 14 fév.) — Arthrite crico-aryténoïdienne 
syphilitique, par Ruepa. (Rev. de laryng., 15 janv.) — De la laryngite 
syphilitique secondaire, par Menpez. (Journal des Praticiens, I, p. 121.) 
— Laryngoselérome, par Kozer. (Soc. imp. des méd. de Vienne., 26 janv.) 
— Manuel opératoire de la laryngectomie sans trachéotomie préalable, par 
PerrucHer. (Thèse de Paris, 24 janv.) — Papillome récidivant du larynx, 
par Percy Kinn. (London laryng. Soc., 10 janv.) — Papillomes laryngés, 
par Spice. (/bid.) — Angiome du larynx, par Percy Kinp. (London laryng.: 
Soc., 10 janv.) — Cancer du larynx avec épithéliome secondaire de la lèvre, 
par GrAyson. (Med. News, 1 avril.) — De l’épithéliome glottique primitif 
et en particulier de l’épithéliome local récidivant, par Dansac. (Ann. mal. 
de l'or., avril.) — De la laryngectomie pour cancer, 4 cas dont deux par- 
tiels, par Leonarpr. (Arch. ital. di Laring., XIV, 2.) — Épithéliome de la 
corde vocale gauche, laryngotomie, bon état depuis 17 mois, par Downie. 
(Brit. med. j., 11 mars.) — Épithéliome du larynx chez un jeune homme 
de 23 ans, trachéotomie, extirpation du larynx, récidive immédiate dans la 
plaie, par Luc. (Arch. int. de laryng., VII, 1.) — Parole sans larynx, par 
ALLEN. (Med. News, 17 mars. — Un cas de tubage du larynx, par SEWARD. 
(N. York. med. j., 3 mars.) — Nouvelle méthode d'introduction des 


cylindres de Schroetter dans les cas de passage difficile dans le larynx, par 
de Rossi. (Arch. ital. di otol., II, 2.) 


Lèpre. — Opinions des spécialistes japonais sur la lèpre, par ASHMEAD. 
(Jour. of cutan. dis., mars.) — Lèpre et syringomyélie, par V. DurinG. 


(Deut. med. Woch., 8 fév.) — Lèpre avec lésions de la gorge, par BALL. 
(London laryng. Soc., 8 nov. 1893.) — Erythème lépreux avec cellules 


géantes ressemblant à celles de la tuberculose, par Monr@omEery. (Med. 
News, 14 avril.) 


Leucémie. — Etiologie de la pseudo-leucémie, par Verpezut. (Arch. ital. di 
clin. med., XXII, 4.) — Pathogénie et nature infectieuse de la lympha- 
démie, leucémie, adénie, pseudo-leucémie, par BarBier. (Gaz. hebd. Paris, 


8 fév.) — Sur une forme spéciale de leucocythémie splénique, par GoRsE. 
(Thèse de Lyon.) 


Lichen. — La question du lichen, par Morris. (Brit. j. of dermat., avril.) — 
La question des lichens, par Raucé. (Bull. méd., 22 avril.) — Du lichen 
ruber planus, par Broco. (Journal des Praticiens, XVIII, p. 205.) 


Lipome. — Sur quelques lipomes rares, hétéroplastiques, par P. SELTER. 
(Archiv f. pathol. anat., CXXXIV, 2.) — Fibro-lipome énorme, 50 livres 
anglaises, par Branper. (Brit. med. j., 11 mars.) 


Lupus. — Lupus erythémateux imitant des formes variées de dermatite, par 
Rapcurre-Crocker. (Journ. cutan. dis., janv.) — Du lupus tuberculeux 
superficiel, par M. Dusreuicu. (Journ. méd. Bordeaux, 21 janv.) — Lupus 
tubereuleux disséminé, par Dupois-Havenirm. (La Policl. Bruxelles, 
4e janvier.) — De la relation à établir entre le lupus érythémateux et la 
tuberculose, par Eraun. (Lyon méd., 11 fév.) — Tuberculose de la peau 
simulant le lupus érythémateux et le lupus vulgaire érythémateux, par HAar- 
pAWAY. (Americ. j. of med. se., avril.) — 2 cas de lupus traités par l’ex- 
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trait thyroïdien, par BRAMwELL. (Brit. med. j., 14 avril.) — Traitement du 
lupus par l’acide salicylique, par Sympsox. (Practitioner, février.) 


Luxation. — Sur quelques cas rares de luxations, par ULLMANx. ( Wiener 
med. Wochens., 17 mars.) — Luxation sous-coracoïdienne de l’humérus 
datant de 9 ans, chute sur le moignon de l’épaule, fracture de l'extrémité 
supérieure, mobilisation rapide des fragments, cal fibreux, amélioration 
des mouvements, par DEemouuin. (Arch. gén. de méd., mars.) — Luxation 
ancienne de l’épaule; réduction avec les moufles d'Hennequin, par ScxwaARTz. 
(Union médicale, 1® février.) — Traitement des luxations anciennes de 
l'épaule, par Tizzaux. (Tribune méd., 25 janvier.) — Des luxations irréduc- 
tibles des doigts, par Borcnarp. (Deut. med. Woch., 19 avril.) — Sur un 
cas de luxation récidivante, métacarpo-phalangienne du pouce, par Nimrer. 
(Arch. gén. de méd., fév.) — Anatomie pathologique des luxations congé- 
nitales de la hanche, par Lorenz. (Wiener klin. Woch., 15 mars.) — Luxa- 
tion du gros orteil, sans déplacement des sésamoïdes, par Moresmin. (Soc. 
anat. Paris, 16 fév.) — Des luxations tarso-métatarsiennes, par GoRRoN. 
(Arch. de méd. nav., février.) 


Lymphatique. — Physiologie de la formation de la lymphe, par STrARLING. 
(Lancet, 81 mars.) — Des glandes lymphatiques inguino-crurales et pelvien- 
nes, par SALOMONI. (7/1 policlinico, 16 mars.) — Des cellules lymphatiques, 
par KosseL. (Deut. med. Woch., 15 fév.) — Où peut être le siège d’une 
infection provoquant l’hypertrophie des ganglions épitrochléens, par Lirren- 
THAL. (Medical Record, 21 janvier.) — Lymphangite chronique de nature 
indéterminée, par du CazaL. (Soc. franç. de dermat., 8 fév.) — Adénopathie 
inguinale d’origine utérine, par CEsran. (Soc. anat. Paris, fév., p. 165.) — 
Traitement des adénites inguinales à forme aiguë et subaiguë, par BRAULT. 
(Lyon méd., 4 mars.) — Lymphangiectasie variqueuse, par Error. (Journ. 
of cutan. dis., avril.) — Lymphangioendothéliome caverneux hémorragique, 
par Ken. (Arch. f. Gynack., XLVI, 2.) — Leucémie avec tumeurs Iym- 
phoïdes des orbites et des parotides, par Dunn. (Americ. J. of med. se., 
mars.) — Tumeur lymphoïde de la conjonctive chez un malade atteint de 
lymphadémie ganglionnaire et splénique, par du Casrer. (Soc. franç. de 
dermat., 18 janv.) — Sur un carcinome du canal thoracique, par L. HEKTŒN, 
(Archiv f. pathol. Anat.. CXXXV, 2.) 


M 


Maxillaire. — Spasme fonctionnel des muscles masséters, par Semox. (London 
laryngol. Soc., 8 novembre 1893.) — Ostéomie du maxillaire supérieur 
avec épithélioma de la langue, par DresonreLp. (Brit. med. j., 18 janvier.) 
— Fracture compliquée du maxillaire supérieur droit, par KonLer. (Wiener 
med. Presse, 1% janvier.) — Tumeurs du maxillaire supérieur, par Bra- 
nHAM. (Med. News, 3 mars.) — Résection du maxillaire inférieur, par Mory. 
(Bull. soc. de chir. XX, p. 538.) — De l’éclairage des cavités de la face, par 


Tucxer. (Thèse de Paris.) — Du diagnostic de la suppuration du sinus 
maxillaire, par Burcer. (Rev. de laryngol., 1% janvier.) — Abcès de lPantre 
d'Highmore, leur traitement, par Grirrin. (Med. record, 31 mars.) — In- 


flammation aiguë de l’antre d’'Highmore suite de grippe, par RyLe. (Brit. 
med. j., 17 mars.) — Inflammation aiguë de l’antre d’'Highmore post-influen- 
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zique, par Lennox BrowxNE. (Jbid., 31 mars.) — Inflammation aiguë de 
l'antre d'Highmore suite de grippe, par Moxxam. (Zbid., 24 février.) — Un 
cas fatal d’hémorragie du sinus latéral gauche, causé par un traumatisme 
de la mâchoire, par X. (Boston med. Journal, 1 novembre.) 


Main. — Branches nerveuses artérielles de la paume de la main, par Mau- 
CLAIRE. (Soc. auat. Paris, 2 février.) — Description anatomique de l’aponé- 
vrose palmaire, par Derocque. (Rev, d'orthopédie, 1% mars.) — Courbure 
des doigts de la main et mouvements d'opposition, par REGNAuULT. (Soc. de 
biol., 8 mars, et Rev. scientif., 10 mars.) — Note sur les bourses séreuses 
du poignet et de la main, par Vires. (N. Montpellier méd., 6, p. 112.) — 
La chirurgie de la main, par A8ge. (N. York med. j., 13 janvier.) — Atro- 
phie symétrique des mains chez des jeunes gens, par Jones. (St-Barthol. 
hosp. Rep., XXIX, p. 307.) — Ectrodactylie symétrique des deux médius, 
par Decriz. (Soc. de méd. et chir. prat., 1% février.) — 2 cas d’hyper- 
trophie congénitale des doigts, par Morton. (Med. News, 171 mars.) — Leu- 
copathie des ongles, par Srour. (Med. News, 24 février.) — Sur l'arrêt de 
nutrition des ongles dans les maladies, par PArÉzoN. (Bull. méd.fdes Vosges, 
janvier.) — Sur une tumeur de la face palmaire d’un doigt, par TrLLAUx. 
(Graz. des hôp., 2 janvier.) 


Maladie. — La prophylaxie de la maladie, par Porter. (2. York med. j., 
14 avril.) — De l’excrétion de phénol dans les maladies, par STRASSER. 
(Zeit. f. klin. Med., XXIV, 5 et 6.) 


Mal de mer. — Traitement du mal de mer, par CHartenris. (Lancet, 21 avril.) 


Mal de montagne. — Le mal de montagne, par Eczr-Sinczair. (Rev. scientif., 
10 février.) — Le mal de montagne, par CHAUVEAU: (REV Seren tire, 
24 mars.) 


Maladies professionnelles. — 15 ans d'observations chez les brasseurs, par 
Orr. (Med. News, 6 janvier.) — De l’amblyopie par le nitrobenzol ; emploi 
de cette substance dans les fabriques d’explosifs, ses effets sur les ouvriers, 

+ par SNeLL. (Brit. med. j., 3 mars.) — Sur la maladie des ouvriers travail- 
lant dans la cloche à plongeur, par THomPson. (Medical Record, 3 février.) 
— Sur la maladie des ouvriers travaillant dans la cloche à plongeur, par 
Smiru. (Medical Record, 3 février.) 


Malformation. — Un cas de pseudohermaphrodisme mâle externe, par BRAUN. 
(Zeit. f. Geburts., XXVIII, 2.) — Pieds en pince de homard, absence par- 
tielle des doigts, hérédité remarquable, par Tusgy. (Lancet, 17 février.) — 
Mile UE ectopie de la vessie, fissure de la symphyse et ES SURRE 
par V. Wærz. (Cent. f. Gynaek., 6 janvier.) 


Mamelle. — Mamelle surnuméraire dans l’aisselle, par Neves. (Lancet, 
31 mars.) — Galactophorite chez la mère et le nouveau-né, par Macé. (Journ. 
de méd. Paris, 22 avril.) — Sarcome de la mamelle, par Roger. (Med. 


Chronicle, mars.) — Du traitement du cancer du sein, par CHEYNE. (Brit. 
med. J., 10 février.) ‘ 


Massage. — Contribution à l’étude du massage des muqueuses, par Boa&pan. 
(Wiener med. Presse, T janvier.) 


Médecine (hist.). — L'enseignement de la médecine et l'assistance publique à 
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Tours, jusqu’en 1841, par Perrr. (Thèse de Bordeaux.) — La pratique de 
la médecine et de la pharmacie doit-elle être scindée, par Goop. (Journal 
Americ. med. Ass., 6 janvier.) — Mondeville et le traitement des plaies au 
xiv® siècle, par Nicaise. (Rev. de chirurgie, janvier.) — La génération 
spontanée d’après les livres d'Henri Baker et de Joblot, 1154, par CAZENEUVE. 
(Rev. scientif., 10 février.) — Sur la médecine hindoue (temps vidiques et 
héroïques), par Corbier. (Thèse de Bordeaux.) — Le 400 anniversaire de 
Paracelse, par Nicaise. (Rev. de chir., mars.) — Sur la découverte de la 
circulation pulmonaire, par Rocnerre. (Thèse de Paris.) — André Vésale, 
par CuLen. (Dublin j. of med. se., mars.) — Morgagni et les études ana- 
tomiques, par Vircaow. (Brit. med. j., T avril.) — L'histoire de la méde- 
cine expérimentale, par F. Fark. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXV, 3.) — 


Les possédées des dieux dans l'antiquité, par Mere. (Nouv. Iconog. de la 
Salpétrière, VII, 1.) | 


Médecine légale. — La fonction glycogénique du foie dans ses rapports avec 
les expertises médico-légales, par Cocos. (Thèse de Lyon.) — Examen 
des liquides de l’œil, contribution chimico-légale à l'expertise des empoi- 
sonnements, par SIRINGO. (Arch. di ottalm., I, p. 191.) — Du détatouage, 
différents procédés de destruction des tatouages, par Barzuior. (Thèse de 
Paris.) — Des ruptures du diaphragme au point de vue médico-légal,, par 
WEYDENMEYER. (Thèse de Lyon.) — Etude médico-légale sur la castration, 
par Por. (Thèse de Lyon.) — La pathogénie des morts subites au point 
de vue médico-légal, par LeGros. (T'hèse de Lyon.) — Accidents de chemins 


de fer et expertises médico-légales, par A. Durac. (Annales d'hyq. publ., 
septembre.1893.) 


Médecine militaire. — Le chirurgien militaire, par Osrer. (Med. News, 
24 mars.) — Rapport médical sur le service de santé du corps expédition- 
naire et du corps d'occupation du Bénin, par RanGé. (Arch. de méd. nav., 
janvier.) — Nouveau mode de suspension du brancard pour la marche en 
terrain accidenté, par Ramaïzzy. (Arch. de méd. milit., mars.) — Quelques 
considérations sur le service des blessés .à bord des navires de guerre 
pendant le combat, par PALASME DE CHAMPpEAUXx. (Arch. de méd. nav., avril.) 
— Service des blessés pendant le combat, par JAN. (Arch. de méd. nav., 
février.) — Sur l’action des projectiles du fusil de guerre de la Suisse, par 
PÉTHELLAZ. (Arch. de méd. nav., février.) — De l'examen des recrues, par 
Ewinc. (Medical Record, 11 mars.) — Chauffage et aération des navires, 
par BEAUMmaANoIR. (Arch. de méd. nav., janvier.) — Installation des séchoirs 
sur les navires de guerre, par Buror. (Arch. de méd. nav., avril.) — Note 
sur le système d’approvisionnements médicaux dans la marine anglaise, 
par Regouz.. (Arch. de méd. nav., janvier.) — Des maladies vénériennes à 


Toulon et leurs progrès dans sa population militaire, par CARTIER. (Arch. 
de méd. nav., janvier.) 


Mélanose. — A propos de la mélanose généralisée, par Lévi. (Soc. anat. 
Paris, 19 janvier.) 


_Méninge. — Deux cas d’hémorragie méningée moyenne, monoplégie bra- 
chiale dans un cas, par Lirrzewoop. (Lancet, 17 février.) — Pneumococcie 
méningée, par Grasser. (Semaine méd., 1 mars.) — Un cas de pseudo- 
méningite, par CLaisse. (Presse méd., 6 janvier.) — De la méningite 
cérébro-spinale épidémique, par FLexNver et Barker. (Americ. J. of med. 
se., février.) — Méningite tuberculeuse guérie par le drainage, par Or et 
WarerHouse. (London med. soc., 5 mars et Lancet, 10 mars.) — Tumeur 
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de la dure-mère spinale, par Ransom et Taompson. (Brit. med.j., 24 février.) 


 Menstruation. — De la menstruation, par Currier. (N. York med. j., 
31 mars.) — Un cas d’imperfection de l’hymen avec rétention des mens- 
trues ; remarques sur l'examen physique des jeunes filles, par Nogze. 
(Medical Record, 10 mars.) — La rétention des règles par oblitération con- 
génitale du vagin, son traitement, par ALTman. (Thèse de Paris, 24 jan- 
vier.) — Traitement de l’aménorrée, par Paxecxi. (Therap. Monats., mars.) 
— Action du senecio jacobæœa dans l’aménorrée fonctionnelle, par MURRELL. 
(Brit. med. j., 31 mars.) — Sur un cas de dysménorrée, par WEDELER. 
(Norsk Magazin, janvier.) — De l’hématocolpos et de son traitement, par 
HerneNreicH. (Semaine méd., 21 février.) 


Mérycisme. — Du mérycisme chez l’homme, de son mécanisme, par LEMOINE 
et Lixossier. (Rev. de méd., mars.) 


Moelle. — La disposition et les fonctions des cellules de la moelle cervicale, 
par Coczins. (N. York med. j., 13 janvier.) — Radiation calorique après 
traumatisme de la moelle épinière, par LanGLois. (Arch. de phys., VI, 2.) 
— Dégénérescence expérimentale du tractus pyramidal, par SHERRINGTON. 
(Lancet, 3 février.) — Un cas d’hémisection de la moelle, par Hero. 
(Deut. med. Woch., 4 janvier.) — Un cas de lésion spinale, par James. 
(Edinb. med. j., janvier.) — Polyomyélite antérieure aiguë infantile, étio- 
logie, traitement, 75 cas, par GALBRAITH. (Americ. j. of obst., janvier.) — 
Cas d’hémorragie spinale, par Hanprorp. (Lancet, 14 avril.) — Les symp- 
tômes précoces dans la sclérose disséminée, par Wizzramson. (Med. Chro- 
nicle, mars.) — Un cas d’hémiplégie par méningite gommeuse, par KRAFFT 
Es. (Allg. Wiener med. Zeit., 30 janvier.) — Un cas de myélite trans- 
verse, d’origine traumatique avec lésion des faisceaux blancs au-dessus et 
au-dessous du foyer, par GomBauzr et Pririppe. (Soc. anat. Paris, 19 jan- 
vier.) — Un cas de myélite par névrite ascendante, par ScHimamura. (Zeit. 
f. klin. Med., XXIV, 5 et 6.) —- Lésion de la queue de cheval, probable- 
ment hémorragie intra-méningée, guérison, par Gorpinier. (Med. News, 
14 avril.) — Arthropathie spinale avec absence des principaux symptômes 
des lésions de la moelle, par TayLonr. (Journ. of nerv. dis., mars.) — Note 
relative à la signification de la sclérose descendante dans le cordon posté- 
rieur et aux relations qu’elle affecte avec le centre ovale de Flechsig, par 
GomBaurT et Paizrppe. (Soc. anat. Paris, 16 février.) — Anatomie patholo- 
gique de la sclérose multiple, par TayLor. (Deut. Zeit. f. Nervenh., Y, 4») 
— Un cas de sclérose latéro-postérieure, par Ormeron. (St-Barthol. AoSp. 
Rep., XXIX, p. 203.) — Sur les scléroses systématiques, dites primitives 
de la moelle, par BaBinsxr. (Soc. méd. des hôpitaux, 19 janvier.) — De l’ori- 
gine poliomyélitique d’un certain nombre des lésions qui frappent les fais- 
ceaux blancs médullaires dans la pellagre, la paralysie générale et diffé- 
rentes scléroses combinées, par Pierre Marie. (Zbid., 12 janvier.) — Con- 
tribution à la connaissance de la syringomyélie, par Home. (Nordiskt med. 
Arkiv, XX VI, 1.) — Un cas de syringomyélie compliqué d’éruptions sur 
les muqueuses et sur la peau, par NeuserGER. (Wiener med. Presse, 
18 mars.) —2 cas de syringomyélie, un à type unilatéral, par Mires. (Journ. 
of nerv. dis., avril.) — Observation de syringomyélie, par Dercux. (Journ. 
of nerv. dis., mars.) — Syringomyélie associée avec l’hystérie, par AGos- 
mini. (Riv. sper. di freniat., XX, 1.) — I'historique du tabes dosalis, par 
MicnaELis. (Deutsche med. Woch., 49, p. 309, 1893.) — De la maladie de 
Friedriech, par Riez. (Thèse de Paris.) — Pathologie de l’ataxie locomo- 
ice, par Kun. (Wed. News, 3 mars.) — Maladie de Little et tabes spasmo- 
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dique, par Brissaup. (Semaine méd., 24 février.) — Maladie de Friedreich 
non héréditaire, par MACKENZIE. (Americ. j. of med. se., avril.) — De l’ori- 
gine exogène ou endogène des lésions du cordon postérieur étudiées com- 
parativement dans le tabes et la pellagre, par Marre. (Semaine méd., 
18 janvier.) — Ataxie vasomotrice, contribution à l’étude des idiosyncrasies, 
par S. Souis-ConEn. (Americ. j. of med. sc., février.) — Etude compara- 
tive des lésions médullaires dans la paralysie générale et dans le tabes, 
par Marie. (Gaz. des hôp., 16 janvier.) — Analgésie du nerf cubital comme 
symptôme de l’ataxie locomotrice, par E. Brernarzxi. (Gaz. lek., janvier.) 
— Les crises gastriques dans le tabes, par Fournier. (Gaz. des hôpitaux 

11 janvier.) — Crises gastriques du tabes, urologie et chimisme stomacal, 
par CATHELINEAU. (Arch. gén. de méd., avril.) — Ataxie commençant par 
les bras, par Mircnezz. (Americ. j. of med. sc., avril.) — L’ataxie locomo- 
trice syphylitique, par GamBERINI. (Giorn. ital. mal. vener., XXIX, 1.) — 
Traitement du tabes, par Weiss. (Cent. f. ges. Therap., février.) — Trai- 
tement mécanique de l’ataxie locomotrice, par GLorreux. (La policlinique, 
Bruxelles, 1% février.) — Tumeur de la moelle, ablation, mort, par FerRIER 
et CHevwe. (Lancet, 24 mars.) — Diagnostic des tumeurs extra-médullaires, 
par Prerrrer. (Deut. Zeit. f. Nervenh., V, 1.) — Tumeur comprimant la 
moelle, opération, mort, par Turney et CLurron. (Lancet, 17 février.) 


Molluscum. — Cas de molluscum fibreux, par Poozey. (Journ. of cutan. dis., 
mars.) | 


Monstre. — Un thoracopage dans un sac tubaire, par Kircanorr. (Cent. f. 
Gynaek., 10 mars.) 


Morphée. — Sur un nouveau cas de morphée, par HALLopeau et Broprer. 
(Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — Scléroderme circonscrit, morphée, par 


CorLerT. (Journ. of eutan. dis., février.) 


Mort. — La mort rapide ou subite par le système nerveux, indications thé- 
rapeutiques tirées de la connaissance de son mécanisme, par LANCEREAUX. 
(Semaine méd., 24 janvier.) — Mort subite au début d’une maladie infec- 
tieuse, par Ricuarp. (Arch. de méd. milit., mars.) — Un signe de mort 
certaine emprunté à l’ophtalmotonométrie, lois de la tension oculaire, par 
Nicari. (Acad. des sc., 22 janvier.) 


Muguet. — Muguet chez les vieillards, par MeTTENHEIMER. (4/19. Wiener med. 
Zeit., 6 février.) 


Muscle. — Sur un muscle diaphragmatico-æsophagien, par Juvara. (Soc. anat. 
Paris, 26 janvier.) — Insertion inférieure du muscle long péronier latéral, 
par Prcou et DELANGLADE. (Soc. anat. Paris, 23 février.) — Muscle acromio- 
claviculaire, par Barapuc et Crouzon. (Soc. anat. Paris, février, p. 164.) 
— Sur la contraction musculaire physiologique, par Ricner. (Soc. de biol., 
27 janvier.) — Sur la valeur relative des diverses formes de la contraction 
musculaire physiologique, contraction statique, contraction dynamique, 
contraction frénatrice, par Ricner. (Soc. de biol., 17 février.) — Sur la 
tension musculaire dans les conditions physiologiques, par Ricxer. (/bid.) 
— De l’affaiblissement musculaire dans quelques états pathologiques, par 
PanToneTTI. (/] policlinico, 1% février.) — 2 cas d’atrophie musculaire 
progressive, par Hammoxp. (N. York med. journ., 6 janvier.) —- Troubles 
trophiques osseux et articulaires chez un homme atteint d’atrophie muscu- 
laire progressive, par PraAuToIs et Erienne. (Rev. de med., avril.) — Des 
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atrophies musculaires progressives, par MÉRIGOT DE TREIGNY. (Journal des 
Praticiens, 1, p. 13.) — Atrophie musculaire progressive associée à l’ataxie 
locomotrice, par Cozuins. (Journ. of nerv. dis., février.) — Un cas de myo- 
site ossifiante, par CARTER. (Lancet, 10 février.) — De la dermatomyosite 
aiguë, par À. FRaeNKeL. (Deut. med. Woch., 1% mars.) — Ruptures mus- 
culaires, ostéomes des cavaliers, hernie musculaire, par Micxaux. (Bull. 
soc. de chir., XIX, p. 711.) 


Mycosis. — Cas de mycosis fongoïde, par Mc Donnez. (Journ. of cutan. dis., 
janvier.) — Mycosis fongoïde ou sarcomatose cutanée, par Roux. (Lyon méd., 


4 février.) 


Myopie. — Nouvelle cause de myopie, par Despagner. (Soc. d'opht. Paris, 
6 mars.) — Traitement de la myopie sans lunettes, par BarTes. (Medical 


Record, 21 janvier.) 


Myxœdème. — La question du myxœdème, par LElIcHTENSTERN. (Deut. med. 
Woch., 15 mars.) — 4 cas de myxœdème traités par l’extrait thyroïdien, 
par Saarrucx. (Boston med. Journal. 22 février.) — Un cas de myxœdème 
traité par l'extrait thyroïdien, par Cowzes. (Zbid., 15 février.) — Les symp- 
tômes mentaux du myxœædème et les résultats du traitement thyroïdien, 
par CLousron. (Journ. of mental se., janvier.) — Myxæœdème traité par 
l'extrait de thyroïde, par RAven. (Brit. med. J., 6 janvier.) — Traitement 
du myxæœdème par l’alimentation avec la glande thyroïde fraîche, par Cres- 
WELL BaBer. (Rev. int. de rhinol, IV, 3.) — Le traitement thyroïdien du 
myxœdème associé à l’aliénation, par BEapLes. (Lancet, 17 février.) — La 
greffe thyroïdienne dans le traitement du myxœædème, par Perir. (Journ. de 
méd. Paris, 21 janvier.) 


 Myxome. — Tumeur de la fesse, myxome, par TeLurer. (Lyon méd.. 18 mars.) 


Nævus. — De soi-disant nævi nerveux, par Srierscaka. (Arch. f. Dermat., 
.XXVII, 1.) — Nævi multiples de la bouche et de la langue, par Menper. 
(Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — Un cas de nævus névropathique bila- 
téral accompagné de méningocèle, par A. Rossi. (Riv. clin. e terapeu- 
tica, 1, p. 331, 1893.) — De la transformation des nævi en tumeurs ma- 
lignes, par Resrieni. (Giorn. ital. mal. vener., XXIX, 1.) 


Nerf. — Modifications à la méthode de Golgi pour l'étude de quelques parti- 
cularités de la gaine médullaire des fibres nerveuses périphériques, par 


Peuuzzi. (Giorn. Acad. med. Torino, LVII, 2.) — Sur les aspects des cel- 
lules névrogliques dans les organes nerveux centraux de l'enfant, 
par Azouray. (Soc. de biol., 10 mars.) — De la névroglie du nerf 


optique et du chiasma, par Bono. (Arch. di ottalm., I, p. 149.) — Sur les 
nerfs des vaisseaux lymphatiques, par Camus etGzey. (Arch. de physiol., VI, 2.) 
— Rapports de quelques nerfs de la moelle avec la circulation sanguine 
dans la membrane nictitante de la grenouille, par Sercesew. (Cent. f. d. 
med. Wiss., 10 mars.) — Série d'expériences propres à démontrer la fonc- 
tion des nerfs afférents du plexus hypogastrique, par LANNEGRAGE. (NW. 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES, 371 


Montpellier méd., suppl., 1, p. 5.) — Les nerfs glyco-sécréteurs, par 
Morar et Durourr. (Lyon méd., 18 février et Acad. des sc., 19 mars.) — 
Du parcours et des ter minaisons des nerfs dans les organes g génitaux de la 
femme, par v. Gawronsxy. (Cent. f. Gynaek., 11 mars,) — De quelques 
conditions de l'excitation far Fate unipolaire des nerfs moteurs, par 
CHARPENTIER. (Arch. de phys., NI, 2.) — Y a-t-il des nerfs spéciaux pour 
la douleur ? par MARSHALL. (Journ. 0 nerv. dis., février.) — De quelques 
lésions de l’arachnoïde, des racines médullaires et des nerfs optiques, par 
Prerrrer. (Deut. Zeit. f. Nervenh., V, I.) — Recherches Dtipntees Li 
sur la régénération des nerfs, par VanLaïR. (Arch. de phys., VI,2.)—Lésion 
destructive de la 5° paire, par Toorx. (Sé. Barthol. hosp. Rep. XXIX, 

p. 215.) — Des lésions méningo-cérébrales dans leurs rapports avec la 
névralgie faciale, par Voisin. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 10 janvier.) 
— Névralgie faciale, névralgie des édentés, par Dupray. (Gaz. des h6p., 
8 avril.) — Névralgie du trijumeau d'origine paludique, par Wysanp. 
(Lancet, 24 mars.) — Des neuro-cérébrites toxiques, des psychoses poliné- 
vritiques, par Haury. (Thèse de Lyon.) — Névrite multiple simulant la 
paralysie de Landry, par Pearce. (Journ.. of nerv. dis., mars.) — La 
mésoneurite noduleuse, par VanLair. (Arch. de neurol., février.) — Re- 
cherches sur le tic douloureux de la face, par Jarre. (Rev. de stomatologie, 
janvier.) — Pathogénie du tic douloureux de la face, son traitement par la 
résection du bord alvéolaire, par Le Gac. (Thèse de Paris.) — Névrite 
multiple toxémique, par Morr. (London clin. Soc., 23 février.) — Cinq cas 
de mort subite par névrite ascendante, par FerGusson. (Med. News, 6 janv.) 
— Le seigle ergoté contre les névralgies périodiques, par THomson. (A. 
York neurol. Soc., 2 janvier.) — KElongation des nerfs dans la névrite 
interstitielle localisée, par Mc Læeon.(Royal med.and chir.Soc.,13février.)— 
Deux cas d'opération de Braun pournévralgie dutrijumeau, par Rose. (Lancet, 
17 mars.) — De la résection du nerf maxillaire inférieur dans le crâne, 
par Quenu. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 10 janvier.) — Voies d'accès 
de la fosse ptérygo-maxillaire dans le traitement de la névralgie de la 
2 branche du nerf trijumeau, par Sousse. (Thèse de Paris.) — Névralgie 
des nerfs droits craniens depuis 16 ans, excision des trois branches du 
ganglion de Gasser, mort, par Eskrin@e et Baker. (Americ. J. of med. se., 
mars.) — La névrectomie par le procédé de Lucke-Lossen Braun, par 
Liwx. (Wiener klin. Woch., 11 janvier.) — Des plaies des nerfs, par 
CREPEL. (Thèse de Paris, 11 janvier.) — Suture du nerf radial après abla- 
tion de névrome, rétablissement immédiat des fonctions, par Monon.(Bull. 
Soc. de chir., XX, p. 103.) — Névrome fasciculé du talon, par Brousses. 

(Lyon méd., 8 avril. ) — Névrome plexiforme de la face, par Cozrer. (Gaz. 
hebd. Paris, 17 février.) 


Nerveux (Syst.). — Note sur l’hérédité nerveuse, par Brazier. (Journ. de 
méd., 25 février.) — A propos d'expériences produites dans le but de 
démontrer que le choc nerveux détermine l’inhibition des échanges, par 
ConTesean. (Soc. de biol., 14 avril.) 


Névrose. — Troubles respiratoires dans la neurasthénie, par CouLomwpis. 
(Thèse de Paris, 25 janvier.) — Rapports entre les troubles de la digestion 
et la neurasthénie, par Ecczes. (Royal med. and chir. Soc., 21 février.) — 
La neuropathologie et la place qu’elle occupe dans les sciences médicales, 
par ScramanNa. (Riforma med., 22 janvier.) — Neurasthénie et arthritisme, 

. par Monrezuis. (Journal des praticiens, 9, p. 103.) — Neurasthénie chez 
les jeunes femmes, par DEALE et Apams.(Americ. j. of obst., février.) — 
Sur la névrose traumatique, par BrEMER. (Journ. Americ. med. Ass., 
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13 janvier.) — Causes et traitement de la migraine, par GRaADrx. 
(Med. News, 3 mars.) — Emploi du bromure de potassium et du salicy- 
late de soude dans la migraine, par Laäuder Brunron. (Practitioner, 
février.) 


Nez. — Sur le rôle normal et pathologique des fosses nasales dans la phona- 
tion, par RauGé. (Ann. mal. de l'or., mars.) — Autogrammes de la respi- 
ration nasale (par la fixation sur verre des buées de vapeurs), par Saxn- 
MANN. (Journ. of laryng., février.) — Sur les maladies du nez, par CHEEvER. 
(Boston med. Journal, 8 février.) — Rhinologie, otologie, laryngologie ; 
enseignement et pratique de la faculté de médecine de Vienne, par Ler- 
Moyez. (In-8°, 539 p., Paris.) — La respiration nasale dans l’obstruction du 
nez, par Parker. (St. Barthol. hosp. Rep., XXIX, p.235.) — Rapports entre 
les affections oculaires et les affections des fosses nasales et de l'organe de 
l’ouïe, par Ronrer. (Ann. d'ocul., mars.) — Instruments pour la rhino- 
chirurgie interne, par Cozzorino. (Ann. mal. de l'or., avril.) — Thérapeu- 
tique générale des maladies des fosses nasales, par ComparRED». (Arch. 
latinos de rinol., janvier.) — Le traitement des maladies du nez et de la 
gorge chez l'enfant, par JENNINGS. (Arch. of pediatrics, janvier.) — Hémi- 

 cranie et autres affections névralgiques de la tête guéries par la chirurgie 
intra-nasale, par Snow. (N. York med. j., 31 mars.) — Traitement des 
affections légères des voies respiratoires par les inspirations d’eau de 
Cologne, par G. Roux. (Lyon méd.,14 janvier.) —Chloroforme dans le coryza, 
par Soris-Conen. (N. York med. j., 11mars.) — Aprosexie, troubles men- 
taux par imperméabilité du nez, par K. Koecer. (Wow. lek., janvier.) — 
La rhinite hypertrophique chez les enfants, ses complications, son traite- 
ment, par Decourrt. (Thèse de Bordeaux.) — Des coryzas à fausses mem- 
branes, par Tissrer. (Gaz. des hôp., 17 mars.) — Rhinite aiguë chez l’en- 
fant, par Tissier. (Rev. mal. de l'enf., janvier.) — Nouveau traitement du 
catarrhe chronique naso-pharyngien, par Bares. (Med. News, 20 janvier.) 
— Du perchlorure de fer comme traitement de la rhinite chronique hyper- 
trophique, par Mounier. (France méd., 19 janvier.) — Nez antérieur 
double, deux cloisons cartilagineuses et trois narines, par BAUMGARTEN. 
(Rev. de laryng., 1% janvier.) — Traitement du nez gelé, par HeLBinG. 
(Therap. Monats., janvier.) — L’ozène est-il infectieux? par HArpuan. 
(Brit. med. j., 21 avril.) — Etiologie de l’ozène, par STRAZzA. (Arch. ital. 

di laring., XIV, 1.) — Rhinite atrophique fétide avec aphonie, par Hu 
et Cacney. (London laryng. Soc., 10 février.) — De l'opération de Rouge 
et ses indications, par Barur. (Ann. mal. de l'or., mars.) — Suppuration 
du sinus frontal, par GrEeGor. (Wed. Record, 81 mars.) — Abcès aigu du 
sinus frontal avec nécrose simulant un phlegmon orbitaire, par RAmAGE. 
(Lancet, 10 mars.) — Abcès aigu du sinus frontal gauche simulant un 
phlegmon orbitaire, par CozLrer. (Lancet, 21 janvier.) — Trois cas d’eth- 
moïdite, par Hicouer. (La Policlinique, Bruxelles, 15 janvier.) — Un cas 
d’abcès du méat inférieur gauche avec carie dentaire, par Dreyruss.( Wien. 
med. Presse, 4 mars.) — Pathologie et traitement des suppurations du 
sinus sphénoïdal, par HERZFELD. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 1.) — Trai- 
tement des sinusites à Vienne, par LerMoyez. (Ann. mal. de l'or., janvier.) 
— Des rhinolithes spontanées, nécessité de pratiquer l'examen histologique 
et chimique, par Moure. (Rev. de laryng., 15 mars.) — Noyau de cerise 
dans le nez, rhinolithe, ablation, par Keïper. (N. York med. j., 6 janvier.) 
— Traitement des déviations de la cloison nasale, par Roz. (NV. York med. 
J., 1 avril.) — Gouge pour les crêtes de la cloison du nez, par Deux. (Rev. 
int. de rhinol., 25 janvier.) — Un cas d’ulcère perforant de la cloison ; 
mal de Bright, par MoncorGÉ (Zbid., IV, 5.) — Destruction complète des fosses 
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nasales par la syphilis, par Düonx. (N. York med. j., 29 janvier.) — L'ocelu- 
sion du pharynx nasal par les adhérences syphilitiques,par Grirrin. (/bid., 
94 mars.) —Sur la syphilis nasale acquise, par BAZENERYE. (Thèse de Paris.) 
— Syphilis héréditaire des fosses nasales, par Menpez. (Soc. franç. de 
dermat., 8 mars.) — Tumeur kystique de l'entrée du nez, par Dunx. (NW. 
York med. j., 24 février.) — Destruction par l'électrolyse d'une volumi- 
neuse tumeur caverneuse de la cloison, par Srrazza. (Rev. int. de rhinol., 
IV, 5.) — L'extirpation des polypes naso-pharyngiens, par ANNANDALE. 
(Lancet, 17 février.) — Sur quelques cas de sarcomes des fosses nasales, 
par Narmter. (Rev. int. de rhinol., 25 janvier.) — Sarcome inopérable du 
nez, par Lævy. (N. York med. J., 11 mars.) — Cas intéressant de sar- 
come de la fosse nasale, par Oxopr. (Rev. de laryng., 1% janvier.) — Tu- 
meurs osseuses, exostoses (des os propres du nez) chez un jeune nègre, 
par SrracHaAn. (Brit. med. j., 21 janvier.) 


Nystagmus. — De la maladie de Friedreich et d’autres formes similaires, 
remarques sur le nystagmus, par ScuLTze. (Deut. Zeit. f. Nervenh., 
Vrai) 


C 


Obésité. — Mort par apoplexie du pancréas chez les obèses, par STIGKER. 
(Deut. med. Woch., 22 mars.) 


Occlusion intestinale. — De l’obstruction intestinale, par ANDERSON. (Journal 
Americ. med. Ass., 21 janvier.) — Obstruction intestinale aiguë; laparo- 
tomie; guérison, par Corpier. (/bid., 10 février.) — Invagination intesti- 
nale, par Rominson. (NW. York med. j., 24 février.) — Invagination du gros 
intestin due à des tumeurs papillomateuses, par Bryanr. (Royal med. and 
chir. Soc., 13 février.) — De l’occlusion intestinale après herniotomie, par 
CasseL. (Wiener med. Woch., 24 février.) — Occlusion intestinale par 
calcul biliaire, opération, guérison, par Kænre. (Deut. med. Woch., 22 fév.) 
— Etranglement interne aigu dans un orifice mésentérique, laparotomie, 
guérison, par Frank. (Lancet, 10 février.) — Occlusion intestinale aiguë 
par brides, par Deax et Hurcxinson. (London med. Soc., 2 avril.) — Dia- 
gnostic et traitement de l’occlusion intestinale aiguë par brides, par DEnr. 
(Brit. med. j., 20 janvier.) — De l’occlusion intestinale à la suite des lapa- 
rotomies, par QuÉnu. (Gaz. des hôp., 81 mars.) — De l'étranglement interne 
produit par un diverticule intestinal, par BayLe. (Arch. de méd. milit., 
février.) — Occlusion intestinale, revue par Nimier. (/bid.) —Etranglement 
interne; laparotomie, par Hue. (Normandie méd., 1% février.) — Diagnostic 
et traitement de l’obstruction intestinale et du rétrécissement des intestins, 
par Oser. (Wiener med. Presse, 18 février.) — Thérapeutique de l’occlu- 
sion intestinale, par TeLeky. (Zbid., 25 février.) : 


Œdème. — (ŒEdème angio-névrotique, par Suit. (Practitioner, avril.) — Des 
œdèmes nerveux, par Hucar». (Journal des Praticiens, 4, p. 37.) — Trai- 
tement mécanique de l’anasarque, par CurscHMANN.(T'herap. Monats.,mars.) 
— Traitement de l’anasarque, par MicaaeL. (Deut. med. Woch., 22 février) 
— Traitement de l’anasarque, par Ewazp. (Zbid., 15 mars.) 


Œil. —Sur la présence du glycose dans les milieux de l’œil chez les animaux 
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sains et les animaux diabétiques, par HEénon et Truc. (Soc. de biol., 
17 mars.) — De l'influence physiologique du ganglion cervical supérieur 
sur l'œil au point de vue de l’exophtalmie, des courbures de la cornée et de 
la résistance aux processus inflammatoires, par ANGELUCGI. (Arch. di 
ottalm., I, p. 71.) — Sur les mouvements de roue de l’œil pendant l’incli- 
naison latérale de la tête, par DeLmas. (Thèse de Paris, 24 janvier.) — 
Champ d'observation dans l’examen ophtalmoscopique à l’image droite, par 
Guoz. (Arch. d'opht., XIV., 2.) — Sur le minimum des maladies des 
yeux que devrait connaître chaque praticien, par Fisxer. (Journal Americ. 
med. Ass., 3 février.) — De l’origine et des causes des phénomènes que 
l’on observe dans le procédé d’optométrie de Cuignet, par BEeRTELÉ. (Arch. 
de méd. milit., mars.) — De la valeur séméiologique du rétrécissement 
concentrique du champ visuel, par Crozer. (Thèse de Bordeaux.) — 
Echelle de photométrie oxyopique, par Nicarr. (Soc. de biol., 14 avril.) — 
De quelques phénomènes oculaires subjectifs chez un sujet neurasthé- 
nique, par Baquis et Baouez. (Riv. sper. di freniat., XX, 1.) — Sur la 
périmétrie au moyen des pigments colorés, par HeGG. (Ann. d’ocul., fév.) 
— Sur la périmétrie au moyen des pigments colorés, par Buzz. (Zbid.,avril.) 
— Variétés des symptômes de l’hypermétropie avec ou sans astigmatisme, 
par HENNessy. (N. York med. j., 17 février.) — Ophtalmoplégie trauma- 
tique, par Vienes. (Soc. d’opht., Paris, 6 mars.) — Pronostic et traitement 
de l’ophtalmie strumeuse, par Truc. (N. Montpellier méd., 3, p. 45.) — 
Hémorragie sous-conjonctivale limitée à la partie externe de l'œil, signe de 
fracture du plancher orbitaire correspondant, par Morison. (Lancet, 6 jan- 
vier.) — De l’exophtalmie pulsatile, ligature précoee, par Wazxer. (/bid., 
27 janvier.) — Exophtalmie pulsatile après l'accouchement, glaucome, gué- 
rison par la ligature de la carotide primitive, par KNnaGcs. (/bid., 1 avril.) 
— Etude des productions cornées cutanées des annexes de l'œil, par Mrr- 
. VALSKY. (Arch. f. Dermat., XXVII, 1.) — Atropine dans la pratique ocu- 
. listique, par Sicex. (T'herap. Monats., janvier.) — Un cas de myxo-sar- 
come des gaines du nerf optique, par LAGRANGE. (Journal méd. Bordeaux, 
18 février.) — Section du nerf optique droit et éraflure du globe oculaire 
gauche par une balle de revolver tirée dans la tempe droite, par 
. ARMAIGNAC. (Zbid., 28 janvier.) — Sur les corps étrangers intraoculaires et 
sur l’ophtalmie symphatique consécutive, par Jeuzin. (Thèse de Paris.) — 
Des injections sous-cutanées et sous-conjonctivales de cocaïne dans les 
opérations oculaires, par CiserANI. (Ann. d'ocul., avril.) — Injections 
. Sous-conjonctivales et intraténoniennes de sublimé dans quelques affections 
oculaires, par S&rosso et ScaLincr. (Ann. di ottalm., XXII, 6.) 


Œsophage. — (Esophagotomie externe chez un enfant de 5 mois et demi, 
pour éorps étranger, guérison, par LemaisrRe. (Limousin méd., janvier.)— 
Œsophagotomie pour corps étranger, par Hamirron. (Wed. News., 21 jan- 
vier.) — De l’œsophagotomie externe pour corps étranger, par CAHIER, 
(Arch. de méd. milit., février.) — Rétrécissement de l’œsophage, division 

. et dilatation après gastrostomie et œsophagotomie, par Mayo. (V. York 
med. j., 1 avril.) — Rétrécissement fibreux de l’œsophage, gastrostomie, 
dilatation rétrograde, par Kendal Franxs. (Royal Acad. of med. Ireland, 
12 janvier.) — Gastrostomie par la méthode de Witzel pour néoplasme 
primitif de l’œsophage, par Keex. (Journal Americ. med. Ass., 
10 février.) 


Orbite. — Affections de l'orbite et valeur séméiologique de l’exophtalmie, par 
VALUDE. (Bull. méd., 22 avril.) — Tumeur de l'orbite, par Darter. (Soc. 
. d'opht., Paris, 6 mars.) — Un cas d’hématome orbitaire sous-périostique 
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suite de fracture linéaire incomplète de la voûte orbitaire, par Baqurs. 
(Arch. di ottalm., 1, p. 162.) — Des ostéomes orbitaires, par de Boxo. 
(bid., I, p. 304.) — Nouveau procédé plastique pour locclusion de la 
cavité orbitaire après l’exentération de l'œil, par Romano. (Zbid., 1, 
p. 209.) 


Oreille. — Recherches sur le nerf auditif, ses rameaux et ses ganglions, par 
CanniEU. (T'hèse de Bordeaux.) — Sur les rapports fonctionnels entre l’ap- 
pareil auditif et le centre respiratoire, par Fano et Mas. (Lo Sperimen- 
tale, memorie originali, p. 487, 1893.) — Réflexes auriculaires, par Bon- 
nier. (Bull. Soc. de laryng. Paris, février.) — Sur l’acuité auditive et la 
portée de l’ouïe, par GELLÉ. (Soc. de biol., 27 janvier.) — Sur les anoma- 
lies du pavillon de l’oreille, par Ronrer. (Wiener med. Woch., 1° jan- 
vier.) — Rétrécissements du champ auditif dans l’hystérie, ses relations 
avec l'audition colorée, par Le Danrec. (Arch. de méd. nav., avril.) — De 
l'audition colorée, par Coma. (Lancet, 31 mars.) — L’audition chez les 
sourds-muets, par BLocu. (Wiener med. Blaeter, 11 janvier.) — Sur les 
exercices acoustiques ayant pour but l’amélioration de l’ouïe de la parole, 
par Con. (Wiener med. Presse, 21 janvier.) — De la toux réflexe, en 
particulier de la toux auriculaire, par Guper. (Rev. de laryng., 15 mars.) 
— Les maladies infectieuses dans leurs rapports avec les maladies de 
l'oreille, par GarnauLr. (Semaine méd., 3 janvier.) — KEruption impétigo- 
ecthymateuse généralisée développée à la suite du percement de l'oreille, 

_ par DecéAGE et Morez-LavaLée. (Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — Les 
lésions de l'appareil auditif dans le tabes cérébro-spinal par V. CozzoriINo. 
{Riv. clin. e terapeutica, 1, p. 12.) — Du vertige dans les affections 
de l'oreille moyenne, par Muzrer. (Wiener med. Presse, 25 février.) 
— De la perception des tons hauts et bas dans les affections du labyrinthe 
et du nerf auditif, par Ronrer. (Wiener med. Woch., 17 fév.) — Un 
cas de labyrinthite syphilitique, par Passiczr. (Boll. mal. dell'orecchio, 
XII, 3.) — Du massif osseux du facial auriculaire et de ses lésions, par 
GeLLé. (Ann. mal. de l’or., janvier.) — Du diagnostic de la suppuration de 
l’apophyse mastoïde, par MuLzer. (Wiener med. Woch., 10 mars.) — 
Etudes cliniques sur les lésions mastoïdiennes dans les suppurations de 
l'oreille moyenne, par LanGe. (Arch. f. klin. Chir., XLNII, 1.) — Trépa- 
nation de l’apophyse mastoïde, réunion secondaire de la plaie, par GRUBER. 
(Rev. de laryng., 15 janvier.) — Sur le traitement de l’otite moyenne, par 
H. ScxoenGur. (Przegl.lek.,janv.)— Traitement de l’otite moyenne suppurée, 
par PouiTzer. (Journal des praticiens, 5, p. 49.) — Otite moyenne com- 
pliquée de pénétration de larves de mouches dans le conduit et dans la 
caisse du tympan, par Raouzr. (Rev. méd. de l'Est, 1# janvier, p. 26.) — 
Deux cas de suppuration mastoïdienne, suite d’otite moyenne, par WaALsHAM. 
(St. Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 343.) — De la pyémie otitique sans 
phlébite des sinus, par ScawaABacx. (Deut. med. Woch., 15 mars.) — 
Méningo-encéphalite diffuse consécutive à une otite moyenne suppurée, par 


* Bripez. (Journ. méd. Bordeaux, 28 janvier.) — Diagnostic et prophy- 
’ 5 P 

laxie des lésions intra-craniennes, suite d’otite, par M'Brine. (Æ£dinb. med. 

J-, avril.) — Abcès du cerveau, otite antérieure, par Broca. (Soc. anat. 


Paris, 2 février.) — Complications pyémiques dans une forme d'otite 
moyenne aiguë à caractère épidémique, par Turina. (Arch. ital. di otol., 
II, 1.) — Des affections du cerveau, des méninges et des sinus, suite 
d’otite, par KærNEer. (In-8°, Francfort-s/-le Mein.) — Le traitement des 
mastoïdites, par Broca. (Arch. int. de laryng., VII, 1.) — Opérations sur 
l'oreille moyenne, par Bacon. (NV. York med. j., 14 avril.) — Les vapeurs 
de formol ou aldéhyde formique dans les affections de l’oreille moyenne, 
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par Descamps. (Ann. mal. de l’or., avril.) — L'iodure d'argent à l’état 
naissant dans les maladies de l'oreille, du nez et de la gorge, par BoBoxe. 
(Arch. ital. di otol., II, 2.) — De la pilocarpine dans les lésions labyrin- 
thiques récentes, par Girmounsky. (5° Cong. méd. russe, St-Pétersbourg, 
janvier.) — Du sozoiodol dans les maladies de l'oreille et des premières 
voies respiratoires, par TEercHMAnx. (T'herap. Monats., avril.) — Coup de 
feu dans l'oreille droite, par Ménière. (Gaz. des hôp., 1% février.) — Sur 
la présence de tampons de cérumen dans les maladies chroniques de l'oreille 
moyenne, par FERRERI. (Arch. ital.di otol., II, 2.) — Du cholestéatome de 
de l'oreille, par Licarwirz et Saprazks. (Bull. méd., 28 mars.) — De 
l'épithéliome du pavillon, par Ferrer. (Arch. ital. di otol., Il, 2.) 


Oreillon. — Epidémie d’oreillons, considérations générales sur la prophylaxie 
et le traitement, par Martin. (Rev. de méd., mars.) 


Orthopédie. — L'orthopédie dans la famille, par LaGranGe. (Rev. scientif., 
3 février.) 


Os. — Coup d’œil historique sur l'étude de la fonction hématogène de la 
moelle des os, par Bizzozero. (Deut. med. Woch., 22 février.) — Quelques 
particularités sur le fémur, par Tramon-EvanGeLr. (Thèse de Paris.) — 
Sur le manque d’hypophosphites dans la nutrition défectueuse des os et 
des tissus nerveux, par PEeniGo. (Journ. Americ. med. Ass., 20 janv.) 
— De la fragilité constitutionnelle des os, maladie de Lobstein, par Moreau. 
(Thèse de Paris.) —De la réparation des cavités osseuses post-opératoires, par . 
Breuz. (Thèse de Lyon.) — Du tamponnement des cavités osseuses avec 
des matières inorganiques, par Martin. (Cent. f. Chir., 3 mars.) — De la 
nécrose sous-articulaire, par Denr. (Lancet, 14 avril.) — Sur le liquide de 
la périostite albumineuse, par Huaouneno. (Acad. des sc., 15 janvier.) — 
Ostéomyélite subaiguë, par Tircaux. (Gaz.des hôp.,6 mars.) — Ostéo-périos- 
tite aiguë infectieuse, par WariNG. (St. Barthol. hosp. Rep., XXIX, p.265.) 
— Des différentes formes d’ostéo-arthrites tuberculeuses, leur traitement 
par la méthode sclérogène pure ou combinée à l’arthrectomie précoce et 
répétée, par Maucraire. (Rev. mal. de l’enf., 1°" avril.) — Sur les abcès des 
os, principalement au point de vue de l'anatomie pathologique et de la 
pathogénie, par BLocx. (Nordiskt med. Arkiv, XXVI, 3.) — Ostéo-périos- 
tite non suppurée du fémur et du tibia à la suite d’une gangrène pulmonaire, 
par GERBAULT. (Gaz. des hôp., 24 avril.) — Sur un cas d’ostéite déformante 
de Paget, par Gizces DE LA ToureTrE et MAGDELAINE. (Nouv. Iconog. de la 
Salpétrière, VII, 1.) — dem, par Rom; idem, par Meunrer. (/bid.) — 
Guérison par l’évidement d’une ostéo-névralgie durant depuis 12 ans, par 
Rémy. (Journal de clinique infantile, 11 janvier.) — Sarcome du radius, 
par CLurron. (London clin. Soc., 26 janvier.) — L'’étiologie de l’ostéoma- 
lacie puerpérale, par LœunLein. (Cent. f. Gynaek., 6 janvier.) — Le traite- 
ment de l’ostéomalacie par le phosphore, par LarTzxa. (Allqg. Wiener med. 
Zeit., 9 janvier.) 


Ovaire. — Etudes d’histologie comparée de l'ovaire, par FoErRsTER. (Americ. 
J. of obst., février.) — De la hernie inguinale de l'ovaire, par MANEGA. 
(Riforma med., 20 février.) — Deux cas de salpingo-ovarites traitées l’une 
par la laparotomie, l’autre par l'hystérectomie vaginale, par TruGarr. (Nouv. 


Arch. d'obst., 25 février.) — Ovaro-pyo-salpinx, par BrINDEL. (Journ. 
méd. Bordeaux, 21 janvier.) — Kyste de l'ovaire avec sphacèle des cloisons 
inter-lobulaires, par Larocne. (/bid., 1 janvier.) — Kyste dermoïde de 


l'ovaire simulant une appendicite, par RosenxeIMEeR. (Med. News,24 mars.) 
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— Traitement des kystes ovariens et extra-utérins communiquant avec le 
rectum, par Crreps. (Brit. med. j., 10 février.) — Colectomie pour adhésion 
ducæcumèàun vieux pédicule ovarien, par Smirx. (Dublin j. of med. science, 
4 février.) — Un cas de fibro-myome de l'ovaire, par Feis. (Cent. f. 
Gynaek., 10 février.) — Tumeur végétante de l’ovaire développée après 
15 ans d’aménorrée à la suite d’un traitement électrothérapique, opération, 
guérison, par Renpu.(Lyon méd., 8avril.) — Fibro-sarcome des deux ovaires, 
par WiGGin. (N. York med. 7., 10 février.) — Un cas de sarcome ovarien 
à cellules rondes, par Marcerr. (Medical Record., 24 février.) — De l’ova- 
riotomie dans les maladies nerveuses (névralgies pelviennes, ovaralgies, 


hystérie), par Epes. (Boston med. j., 1% février.) — Ovariotomie dans 
l’état puerpéral, par Le Roy pes Barres. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 
21 février.) — Laparotomie pour ovariotomie, par Cripps. (St. Barthol. 


hosp. Rep., XXIX, p. 1.) — Double ovariotomie pratiquée il y a 50 ans par 
Atlee chez une femme encore vivante et bien portante, par Harris. 
(Americ. J. of med. Se., mars.) — De la formation de cancer après l’ova- 
riotomie, par PFANNENSTIEL. (Zeit. f. Geburts., XX VIII, 2.) — Ovariotomie 
pendant la grossesse, par Travers. (Lancet, 20 janvier.) 


PB 


Palais. — Sur une anomalie congénitale du voile du palais, par BROECKAERT. 
(Rev. int. de rhinol., IV, 4.) — Perte de substance congénitale d’un pilier 
palatin, par Serrerr. (Rev. de laryng., 15 février.) — Un cas d’anomalie 
congénitale unilatérale du voile du palais, par Mewes. (/bid., 15 avril.) — 
Plaie de la gorge et de la voûte du palais par un coup de corne de bœuf, 
par Hormpen. (Lancet, 10 février.) — Tuberculose linguale et palatine, par 
Ducasrez. (Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — De la staphylorraphie, par 
Tinzaux. (Gaz. des h6p., 23 janvier.) — L’amputation de la luette, par 
War. (Med. News, 171 février.) — Papillome de la luette, par SPICER, 
(London laryng. Soc., 10 janvier.) — Epithéliome du voile du palais et de la 
gorge, par Wivurams. (/bid., 10 janvier.) — Epithélioma pavimenteux lobulé 
du voile du palais, survenu 9 ans après un cancroïde de la lèvre inférieure 
opéré et dont la guérison est restée définitive, par Facuer et CABANNES 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 14 janvier.) 


Paludisme. — Le parasite de la malaria, par Manson. (Lancet, 6 janvier.) — 
Fièvre paludique pernicieuse, par Dock. (Americ. j. of med. sc., avril.) — 
L'élimination du fer dans la malaria (déperdition plus grande qu’à l'état 
normal, par CocasanrTi et JAcoANGELI. (Riforma med.,5 janvier.) — Du bleu 
de méthylène dans l'infection malarique, par Frarnicx. (Therap. Monats., 
avril.) — Du traitement de la malaria, par Bertin. (Thèse de Bordeaux.) 
— Nos connaissances sur la guérison de la fièvre paludique par la quinine, 
par Biz. (Cent. f. med. Wiss., 13 janvier.) — Sur la guérison des fièvres 
paludiques, par Binz. (Deut. med. Woch., 8 février.) 


Panaris. — Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine, par Du Bots 
SaiNT-SEvRIN. (Ann. Inst. Pasteur, VIII, 3.) 


Pancréas. — Effets de la piqûre du plancher du 4° ventricule chez les ani- 
maux rendus diabétiques par l’extirpation du pancréas, par Hépon. (Soc. de 


378 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


biol., 13 janvier.) — Les ferments pancréatiques dans la maladie, par 
HARRIS et Crau-Cazverr. (St Barthol.hosp.Rep., XXIX, p. 125.) — Épan- 
chement traumatique pancréatique dans la cavité abdominale, ponction 
aspiratrice, guérison, par Lynx THomas. (Lancet., 81 mars.) — Kyste du 
pancréas, par Mayo. (Medical Record, 10 février.) — Kyste traumatique du 
pancréas, par Brown. (Lancet, 6 janvier.) — Kyste suppuré du pancréas, 
pancréatotomie, guérison, par AsHaursT. (Med. News, T avril.) 


Pansement. — Le pansement ouaté, par Terrier. (Progrès médical, 18 jan- 
vier.) — Le pansement en chirurgie d'armée, par ForGue. (N. Montpellier 
méd., p. 109.) — De l’ameublement d’un service de chirurgie, pavillon Pas- 
teur, hôpital Cochin, par Quénu. (Rev. de chir., mars.) — Du diüiodoforme 
en chirurgie, par ReGnauLp et Vicier. (Soc. de thérap., 14 mars.) — De 
l'emploi du protective de Lister dans le traitement des surfaces bourgeon- 
nantes de niveau, par Cruarp. (Thèse de Paris.) — Du drainage des plaies 
et de la durée des pansements, par KronAcHer. (Wiener med. Presse, 
1 janvier.) — Nouveau dosage de l'acide salicylique et des salicylates em- 
ployés en thérapeutique; application de la méthode au titrage des objets de 
pansement à l’acide salicylique, pâr BarTKe. (Arch. de méd. milit., février.) 
— Nouveau modèle de dévidoir stérilisateur pour fils à ligatures et à su- 
tures, par ForGue. (Zbid., février.) — Un procédé sûr de stérilisation du 
catgut, par Répin. (Ann. Inst. Pasteur, VIII, 8.) — Sur la stérilisation des 
éponges, par Conresean. (Soc. de biol., 14 avril.) — Etude critique du drai- 
nage à la Mikuliez, avantages et inconvénients, moyens de remédier à ces 
derniers, par Brenaws. (Thèse de Lyon.) 


Paralysie. — Un symptôme jusqu'ici inconnu de la paralysie faciale com- 
plète, par Gornziener. (Rev. gén. d'opht., janvier.) — Paralysie du grand 
dentelé et luxation de l’omoplate, par Moorxouse. (Brit.med.j.,21 janvier.) 
— De la paralysie du diaphragme, par SucxzinG. (Practitioner, mars.) — 
Des paralysies traumatiques du plexus brachial, par Braun. (Deut. med. 
Woch., 18 janvier.) — Sur les paralysies radiculaires du plexus brachial, 
par Arias. (Thèse de Paris.) — Paralysie radiculaire supérieure du plexus 

. brachial, par Joy. (Thèse de Paris.) — Etude clinique de la paralysie 
pseudo-hypertrophique, par SacarA TurBure. (Rev. de méd., avril.) — Une 
famille atteinte de paralysie pseudo-hypertrophique, par Core. (Brit. med. 
J-, 24 février.) — Un cas de paralysie pseudo-hypertrophique chez un adulte, 
par FLrercHer. (St, Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 827.) — Affections 
spasmo-paralytiques infantiles, par Raymonn.(Progrès médical, 6 janvier.) 
— Traitement électrique de la paralysie infantile, par Jones. (London med. 
Soc., 5 mars.) — Paralysie agitante chez un jeune sujet, 17 ans, par Lan- 
Nois. (Lyon méd., 8 avril.) 


Paralysie générale. — Développement de la paralysie générale, par Mippze- 
Mass. (Journ. of mental. sc., janvier.) — Des formes de la paralysie géné- 
rale, par Jorrroy. (Ann. de méd., 10 janvier.) — Des complications viscé- 

rales de la paralysie générale progressive, par DuranrTe. (Gaz. des hôp. hi. 
24 février.) — Des modifications neuro-musculaires dans la par alysie e géné- 
rale, par CAmPBELL. (Journ. of ment. sc., avril.) 


Parotide. — De l’hypertrophie simple des glandes parotides, par LAFOLLEY. 
(Thèse de Paris.) — Hypertrophie chronique des parotides et des sous- 
maxillaires, par Jayze. (Soc. anat. Paris, 2 février.) — Étude anatomo-pa- 
thologique de quelques cas de parotidite, par CrLaïsse et Dupré. (/bid., 
12 janvier.) — Un cas de parotidite tuberculeuse, par V. STUBENRAUCH. 
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(Arch. f. klin. Chir., XLVII, 1.) — Note pour servir à l’histoire de la pa- 
rotidite double chronique, par RenauLr et SALmon. (Soc. med. des hôpitaux, 
19 janvier.) 


Pathologie. — La pathologie et lesprit scientifique, par RussezL. (Edinb. 
med. j., janvier.) — La méthode graphique appliquée à la percussion, ples- 
sographie, par Coop. (Riforma med., 18 janvier.) — Les vieux dogmes cli- 
niques devant la pathologie microbienne, par Grasser.(N. Montpellier méd., 
2 et 4, p. 25 et 65.) 


-Paupière.— Bactériologie et parasitologie clinique des paupières, par Guexon. 
(Thèse de Paris.) — Traitement du trichiasis et du distichiasis par avance- 
ment de la paupière supérieure, par FERNANDEz. (Arch. d'opht., XIV, 2.) — 
Papillomes verruqueux des paupières chez un enfant, verrues multiples des 

- mains, auto-inoculation probable, par Varior et LazarD. (Journ. de clin. 
ant, 1311.) 


Peau. — De la puissance de résorption de la peau humaine normale, par Du 
Mesnir. (Deut. Arch. f. klin. Med., LI, 6, p. 527.) — Diagnostic des ma- 
ladies de la peau, par SANGSTER. (Pr actitioner, janvier.) — La place de la 
dermatologie, par DuxrinG. (Journal Americ. med. Ass.,11 février.) — De la 
dermatologie de nos jours, par Morris. (Brit. med. j., 21 janvier.) — Des 
malformations congénitales de la peau et de l’hypoderme, par JEANSELME et 
OrRiLzLArDp. (Rev. de chir., janvier.) — Sur les rapports des affections de 
peau avec les maladies d’autres organes ou systèmes, par Kaposr.( Wiener 
med. Presse, 4 mars.) — Traitement des pigmentations de la peau, par 
SHŒMAKER. (Journal Americ. med. Ass., 3 février.) — Sur les taches 
bleuâtres, pas toujours causées par les pediculi, par Ducxwortx. (Sé Bar- 
thol. hosp. Rep., XXIX, p. 331.) — Un cas de leucodermie chez un nègre, 
par MAGru»eR et Srices. (Medical Record, 10 mars.) — Sur une forme dé- 
finie de dermatose voisine de l’érythème et de l’urticaire, par Surrx. (Ædinb. 
med. j., mars.) — Dermatite exfoliatrice pigmentée, par Hanprorp. (Brit. 
J. of dermat., mars.) — De la névrodermite chronique ciréonscrite, par 
Taparr. (Thèse de Paris, 6 décembre.) — Sur un cas de dermatite herpé- 
tiforme de Duhring, par Brousse. (N. Montpellier méd., 8, p. 149.) — 3 cas 
de dermatite herpétiforme, notes sur les éruptions bulleuses locales consé- 
cutives aux plaies empoisonnées, par Wesr. (Sé Barthol. hosp. Rep. » XXIX, 
p. 313.) — Dermatite iodoformique, par O’Hacan. (Brit. med. j., 13 jan- 
vier.) — Érythrodermie exfoliatrice généralisée, dermatite exfoliante se- 
condaire, cachexie avec purpura et gangrène de la peau et des muqueuses, 
par Wicxxam. (Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — Sur un cas de derma- 

. tite herpétiforme végétante, par HazLopeau et Bropter. (/bid., 18 janvier.) 
— Argyrose, par Onopr. (Rev. de laryngol., 1% janvier.) — De la poroké- 
ratose, par MiBezur. (Giorn. ital. mal. vener., XXIX, 1.) — Fibromes mous 
de la peau, fibromes des nerfs, pigmentation cutanée généralisée, par Lan- 
powski. (Gaz. des hôp., 22 mars.) — Affections de la peau traitées par le 
suc thyroïdien, par ABRAHAM. (London med. Soc., 8 janvier.) — De l'emploi 
des emplâtres de gutta-percha de Unna, par TAENzER. (Monats. f. prakt. 
Dermat., XNIII, 7.) — Du traitement des verrues, par DuBois-HAvEnITH. 
(La Policl. Bruxelles, 1* janvier.) 


Pemphigus. — Pemphigus aigu, par Wesser. (Lancet, 24 février.) — Pem- 
phigus aigu, septicémie, mort, par Penrose. (Lancet, 3 février.) — Pem- 
phigus, variétés et traitement, par CorLeTT. (Americ. J. of med. sc. 
avril.) 
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Périnée. — De la périnéoplastie, par Prsani. (71 policlinico, 15 mars.) 


Péritoine. — Anomalie du péritoine, par JAyLe. (Soc. anat. Paris,5 janvier.) 
— Péritonite chronique sus-hépatique enkystée à liquide citrin dans un cas 
de cirrhose avec ascite, par SERGENT. (Soc. anat. Paris, 16 février.) — Sur 
la péritonite aiguë généralisée aseptique, par HarTMANN et Morax. (Ann. 
de gynéc., mars.) — Péritonite traumatique subaiguë et kystes du pancréas, 
par Fisner. (Lancet, 21 janvier.) — De la péritonite, par TReves. (Brit. 
med. J., 3 février.) — De la pelvi-péritonite tuberculeuse, par Rosar. 
(Thèse de Paris.) — De la péritonite chronique, en particulier de la péri- 
tonite tuberculeuse, son traitement, par HERRINGHAM. (St Barthol. hosp. 
Rep., XXIX, p. 63.) — Le traitement chirurgical de la péritonite, par REYy- 
NiER. (Journ. de méd. Paris, 4 mars:) — Du traitement de la péritonite par 
le drainage, par BarzuinG. (Brit. med. j., 20 janvier.) — Péritonite tuber- 
culeuse sans ascite traitée par la ponction et les injections de naphtol cam 
phré, par Demmrer. (Gaz. des hôp., 14 avril.) — Action de la laparotomie 
dans la péritonite tuberculeuse, par Warnex. (Wiener med. Blaetter, 
16 janvier.) — Laparotomie dans la péritonite tuberculeuse,9 cas, par Casr- 
NARI. (Riforma med., 28 février.) — De l'intervention chirurgicale dans la 
péritonite tuberculeuse, par Lecueu. (Semaine méd., 10 février.) — Quatre 
laparotomies pour péritonites chroniques, par Kurz. (Wiener med.Presse, 
14 janvier.) — Du traitement de la péritonite tuberculeuse par les injections 
de naphtol camphré, par GuienaBerrT. (T'hèse de Paris.) — Sarcome diffus 
du péritoine, compression des uretères, urémie, mort, par BERNARD. (Soc. 
anat. Paris, 9 février.) 


Pharmacologie. — À propos de la noix de kola, par Cxiprer. (Rev. scientif., 
6 janvier.) — De la cocillana, écorce d’une espèce non déterminée de guarea 
trichlioïdes (Linn.), par Ryan. (Journal Amer. med. Ass., 20 janvier.) — 
Etude sur le crotontiglium, par CourriAL. (Thèse de Montpellier.) — Les 
effets cliniques du bromydrate d’hyoscine, par Sxare. (Practitioner, jan- 
vier.) — De l'influence de la strychnine sur la vision, par DREsER. (Arch. 
f. exp. Pathol., XXXIII, 2.) — Tableau des caractères des principales 
écorces de quinquinas américains, par PLANGHON. (N. Montpellier méd.(suppl.), 
p. 14.) — Sur des hyphomycètes observés dans les solutions de sulfate de 
quinine, par Her. (Soc. de biol.,117 février.) — Sur le sulfate de duboisine, 
par HeNyey.( Wiener med. Presse,11 février.) — Sur quelques espèces d’aco- 
kanthères et l’ouabaïne, par L.LewiN.(Archivf.pathol. Anat., UXXXIV, 2.) 
— Etude de la dulcine, par Azpenorr. (Therap. Monats., février.) — 
Huiles d'olives, essai des huiles de Tunisie, par LALANDE. (Arch. de méd. 
nav., mars.) — Des propriétés de l'huile de foie de morue, par PATEIN. 
(Soc. de thérap., 28 février.) — Etude sur le ricin, par MarTin. (Thèse de 
Montpellier.) — Notes sur l’action physiologique des préparations d’ozone, 
par THomPson. (Medical Record, 3 mars.) — Sur les accidents produits par 
l’antipyrine, par Lépine. (Semaine méd., 14 mars.) — Sur quelques effets 
du gaïacol synthétique, par Couparp. (Gaz. des hôp., 2 janvier.) — Sur 
l’absorption des vapeurs de gaïacol par la peau, par Linossrer et LanNois. 
(Soc. de biol.,3 mars.) — De la valeur du crésol comme désinfectant hygié- 
nique et chirurgical, par LieBreicx. (T'herap. Monats., janvier.) — Étude 
du salophène, par Kæsrer. (/bid., janvier.) — [’action bactéricide de l’eu- 
phorine, par CoLasanTi. (Riforma med., 20 janvier.) — De la résorbine, 
par LEBERMANN. (/bid., 29 janvier.) — Sur les effets dangereux de l’antipy- 
rine, l’antifébrine et la phénacétine. (Brit. med. j., 13 janvier.) — Le 
diaphtol comme antiseptique, par Guixarn. (Lyon méd., 28 janvier.) — Note 
sur l’usage de l’ichthyol, par SincLaiR. (Boston med. journal, 8 février.) — 
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Du formol comme antiseptique, par Marior. ( Thèse de Bordeaux.) — Lacto- 
phénine, action analgésique et hypnotisante, par LaAnpowsxi. (Soc. de biol., 

‘ 3 février.) — Etude expérimentale sur l’action du chlorure de méthylène, 
du chloroforme et du tétrachlorure de carbone en injections hypodermi- 
miques chez le lapin, par Heymaxs et DeBucx.(Arch. de pharmacodynamie, 
J, 1.) — De l’action du méthyle sur l’organisme, par Hopmeisrer. (Arch: f. 
exp. Path., XXXIII, 2.) — Recherches pharmacologiques sur l’iodométhylate 
de phénylpyrazol, par LuiGr SABBATANI. (Archives italiennes de biologie, 
XIX, p. 321.) — Étude sur l’iodoforme et les préparations iodofor mées, par 
Parer. (Thèse de Montpellier.) — Sur la façon de reconnaître les iodates 
dans les iodures alcalins, par Marreo Spica. (Archivio di farmac., 1 et 2, 
p. 36.) — Des phénolates mercuriques et de certains de leurs dérivés, par 
DEsEesqueLLe. (T'hèse de Paris.) — Sur le pouvoir bactéricide et la toxicité 
des phénolates mercuriques et de certains de leurs dérivés, par CHARRIN et 

_ Desesquerce. (Soc. de biol., 17 mars.) — Recherches critiques sur le sali- 
cylate de bismuth, par Vrar. (Thèse de pharmac. Montpellier.) — Sur l’ac- 
tion antiseptique de l’embellate d’ammonium et des alcaloïdes de la punica 
granatum, par CoronetprI. (Ann. di chimica, janvier.) — Sur le chloro- 
borate de soude, par EBerr. (Wiener med. Presse, 4 février.) — Sur l’em- 
ploi de récipients en aluminium pour la conservation de l’acide phénique, 
par BaLLanD. (Arch. de méd. milit., mars.) 


Pharynx. — Étude expérimentale sur la physiologie de la déglutition, par 
MeLrzer. (N.-York med. j., 81 mars.) — Pharyngo-mycose, par Tnomas. 
(Med. Record, 6 janvier, et Journ. Americ. med. Ass., 21 janvier.) — My- 
cosis bénin de l’arrière-gorge, par Perceriep. (Normandie méd., 1° janvier. 
— Ulcération pharyngée douteuse dans un cas de tuberculose laryngo-pulmo- 
naire améliorée, par SEMmon. (London laryng. Soc., 14 février.) — Deux cas 
d’ulcération de la gorge chez des sujets tuberculeux, par Corrapti. (Arch. ital. 
di otol., Il, 2.) — Un cas d’abcès rétro-pharyngien, par HerroLn. (Journal 
Americ. med. Ass., 20 janvier.) — Œdème aigu rétro-pharyngé et pneu- 
monie, par Baron. (Lyon méd., 1° avril.) — Du traitement opératoire des 
abcès chauds rétro-pharyngiens chez l’enfant, par RocxarD.(La méd.infant., 
15 janvier.) — Des symptômes pharyngés du tabes vrai, par Macnan. 

- (Thèse de Lyon.) — De l’hypertrophie de l’espace rétro-nasal dans la seconde 
enfance, par FarLow. (Boston med. journal, 18 janvier.) — AR DIT à 
l’étude des tumeurs adénoïdes, par CAsTEx et MaALHERgE. (Bull. méd.,A mars.) 

:— Tumeurs adénoïdes, jeune homme de 23 ans, par Sreur. (Lyon meéd., 
8 avril.) — Des tumeurs adénoïdes du pharynx, par MARCHANDÉ. (Rev. gén. 
de clin., 14 février.) — De l’asthme survenant chez les enfants porteurs de 
végétations adénoïdes, par Durauzrer. (Thèse de Paris.) — Du mouvement 
de croissance après l’ablation des végétations adénoïdes, par Casrex. (Soc. 
de méd. prat., 15 février.) — L’anesthésie pour l'opération de tumeurs adé- 
noïdes, par SHeiLp et HozLoway. (Lancet, 3 février.) 


Phtiriase. — Sur des bubons des deux aines à la suite de pédiculi pubis, 
par R. KrerriNG. (Norsk Magaz., janvier.) 


Physiologie. — La défense de l’organisme, les traumatismes, par Ricxer. 
(Rev. scientif., 3 mars.) — Sur la méthode chronostylographique et ses ap- 
plications à l’étude de la transmission des ondes dans les tuyaux, par Cxau- 
veau. (Acad. des se., 15 janvier.) — Recueil de mémoires physiologiques, 
par Scxrr. (In-8°, 790 pages, Lausanne, 1893.) 


Pied. — Sur quelques particularités rares de l’anatomie du pied, par Prcou. 
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(Soc. anat. Paris, 2 février.) — Hypertrophie congénitale du pied, par 
SHœmaker. (Med. News, 11 mars.) — Griffe plantaire du pied droit, par 
Lavranp.(Journ. sc. méd. Lille, 21 janvier.) — Des calcanéites infectieuses, 
par LereBvre. (Thèse de Lyon.) — De la luxation et de la résection du 
pied, par Kormann. (Cent. f. Chir., 18 janvier.) — Résection ostéoplastique 
du pied par la méthode Wladimirow-Mikuliez, par R. TrzeBickr. (Medy- 
cyna, janvier.) — Tarsectomie totale antérieure, par CaTrERINA. (Riforma 
med., 28 mars.) — Du pied-bot, par Nicoranonr. (Wiener med. Wochens- 
chrift, 24 février.) — Opérations pour le pied-bot varus invétéré, par 
Davis. (Med. News, 10 février.) — Quelques observations d’arthrodèse 
pour pied-bot paralytique ballant, par Broca. (Rev. d’orthopédie, 1° mars.) 
— Orteil valgus, par DEaver. (Wed. News, 13 janvier.) — De l’hallus val- 
gus, orteil en équerre, en croix ou elinodactyle,et de son traitement chirur- 
gical, par Queveno.(Thèse de Paris.)— Sur le parasite du pied de Madura, 
par Vincent. (Ann. Inst. Pasteur, VIII, 8.) 


Placenta. — Diagnostic du siège du placenta d’après Palm, par SIPPEL. 
(Cent. f. Gynaek., 3 février.) — Du passage des substances étrangères à 
l'organisme à travers le placenta, par Porax. (Arch. de méd. exp., VI, 2.) 
— Étude anatomiques et eliniques sur les maladies du placenta, par 
V. Franoué. (Zeit. f. Geburts., XX VII, 2.) — De la rupture artificielle des 
membranes dans les cas d’hémorragies liées à l'insertion vicieuse du pla- 
centa, par Payrau. (Thèse de Paris.) — Insertion vicieuse du placenta 
central, par Leray. (Bull. Soc. sc. de l'Ouest, IX, 1.) — Méthode de dila- 
tation manuelle rapide du col, ses avantages en cas de placenta prœvia, par 
Harris. (Americ. j. of obst., janvier.) — Plaidoyer contre l'accouchement 
forcé dans le traitement du placenta prœvia, par RoseNBEeRG. (Medical Record, 
10 mars.) 


Plèvre. — Effets sur les poumons de l’épanchement pleural, par LE FEVRE. 
(N.-York med. J., 24 février.) — Le déplacement du foie dans les pleu- 
résies gauches, par Devoro. (Arch. ital. di clin. med., XXII, 4.) — Un cas 
d’adhérences pleurétiques très étendues, par Warner. (Medical Record, 
47 février.) — Pleurésie causée par le pneumocoque simulant une pneu- 
monie, par WasxBourn. (Royal med. and chir. Soc., 21 février.) — Atro- 
phie de plusieurs muscles de l’épaule consécutive à une pleurésie, par 
Taévener. (Lyon méd., 4 février.) — Pleurésie hémorragique, par LÉPINE. 
(Ibid., 25 mars.) — Déformation curieuse des côtes au cours d’une fistule 
pleurale, par Monnier. (Soc. anat. Paris, 9 février.) — Du salicylate de 
soude dans les épanchements pleurétiques, par Vozzan». (Therap. Monats., 
février.) — De la thoracentèse dans les épanchements pleuraux d'origine 
tuberculeuse, par MonrAGnox. (Loire méd., 15 février.) — Les hématomes 
pleuraux et leur traitement, par LEsars. (Gaz. des hôp., 1** mars.) — Em- 
pyème sous-pleurétique, par Fr. Kisewskr. (Gazeta lek., janvier.) — Deux 
cas d’empyème, par JAMES. (Ædinb. med. j., février.) — Traitement de 
lempyème, par SUTHERLAND. (Lancet, 271 janvier.) — Hémiplégie pendant 
une opération d’empyème, par .Fisner. (Lancet, 17 mars.) — Traitement 
des empyèmes chroniques, par DeLorue. (Mercredi méd., 24 janvier.) — 
Du traitement des pleurésies purulentes, par Deronpe. (Thèse de Paris.) 
— Modification à l'opération d’Estlander, par Derorme. (Bull. Acad. méd. 
et Bulletin méd., 24 janvier.) — Résection itérative des côtes pour empyème 
pleural, par Monnier. (Gaz. des h6p., 8 février.) — Perforation des deux 
plèvres, occlusion immédiate des plaies, guérison, par Porrarp. (Lancet, 
17 février.) — Sarcome primitif de la plèvre et du poumon droit, par 

. Dumaresr. (Lyon méd., 28 janvier.) 
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Poil. — Premiers phénomènes du développement des poils de cheval, par 
Rerrerer. (Soc. de biol., 13 janvier.) — De la trichorrexis nodosa, par 
Mie. (Thèse de Bordeaux, 1895.) 


Poumon. — Sur les propriétés pathogènes du pneumo-bacille de Friedlaender, 
par Democnowsxr. (Gaz. lek., février.) — De la réaction acide des cultures 
du pneumocoque, par Wurrz. (Soc. de biol., 21 janvier.) — Sur la pneu- 
monie, par PrRescor. (Boston med. journal, 8 mars.) — Symptomatologie 
de la fièvre pneumonique, par Wezzs. (Journal Americ. med. Ass., 11 fé- 
vrier.) — Pneumonie traumatique, par Parerson. (Lancet, 20 janvier.) — 
Un cas de pneumonie double guéri en 48 heures par la pilocarpine, par 
SziKkLAr. (Wiener med. Presse, 25 mars.) — A propos d’un cas de pneu- 

monie massive, par SÉzZARY et BourLier. (Bull. méd. de l'Algérie, 10 fé- 
vrier.) — Pneumonies ; leurs traitements, par Junez Rénoy. (Journal des 
praticiens, 10, p. 109.) — Digitale et digitaline dans la pneumonie, par PA- 
ceco. (Rev. med. de Chile, XXI,12.) — Catarrhe du sommet, par STRAIGHT. 
(Med. Record, 6 janvier.) — Œdème pulmonaire provoqué chez les chiens 
par une solution d'iodure de sodium ioduré, par Zeissz. (Wiener med. 
Presse, 28 janvier.) — Traitement mécanique de l’emphysème pulmonaire, 
par A. Haxsson. (Norsk Magazin, mars.) — Sur l’emphysème pulmonaire 
des adolescents, par GoLescEAnu. (Thèse de Paris.) — Broncho-pneumonie 
simulant une tuberculose aiguë, par Keser. (Brit. med. j., 13 janvier.) — 
Plaies du poumon par instrument tranchant, suture, guérison, par DE 
SAxcTis et FELicraAni. (Riforma med., 12 janvier.) — Abcès gangreneux du 
poumon, opération, guérison, par Leecu. (Lancet, 13 janvier.) — Trois cas 
d'abcès du poumon, par Rocxesrter. (Med. News, 20 janvier.) — Sur un 
cas de pneumotomie pour abcès du poumon, par Marienox. (Arch. gén. de 
méd., février.) — Rupture du poumon, sans fracture de côtes, guérison, par 
Kerr. (Med. News, 24 février.) — Tuberculose et syphilis pulmonaire, par 
PorTain. (Union médicale,6 janvier.) — Traitement chirurgical des cavernes 
pulmonaires, par DANDRIDGE. (Annals of surg., février.) — Un cas de tumeur 
du poumon, par STEELL. (Lancet, 17 février.) — Cancer primitif du poumon, 
par Foa.(Giorn. Acad. med. Torino, LVII, 2.) — Deux cas de pyopneumo- 
thorax sous-phrénique, par Dicxinsox. (Brit. med. j., 8 février.) 


Prostate. — Du traitement des abcès tuberculeux de la prostate, par ZINKE. 
(Thèse de Paris, 11 janvier.) — Formation d’une fistule épicystique dans 
l'hypertrophie prostatique, par Davis. (Wed. News, 20 janvier.) — Sur le 
traitement de l’hypertrophie de la prostate, par Micnox. (Thèse de Paris.) 
— Méthode d’excision de la prostate, par Nicozz. (Lancet, 14 avril.) — 
Peut-on amener l’atrophie de la prostate par l’ablation partielle, par Mouzui. 
(Lancet, 21 avril.) — Cystotomie et cystostomie chez les prostatiques, par 
Desxos. (Journal des praticiens, 4, p. 44.) 


Prurigo. — Sur le prurigo simplex, par Darter. (Soc. franç. de dermat., 
8 février.) 


Psoriasis. — Observation de séborrée psoriasiforme, par STIRLING. (Brit. med. 
J:, 13 janvier.) — Tumeurs épithéliales développées sur un psoriasis, par 
Lane. (London clin. Soc., 9 février.) — Pigmentation de tout le corps sur- 
venant subitement dans le cours d’un traitement de psoriasis par l’arsenie, 
par Carrier. (Med. News, 3 février.) — Traitement du psoriasis par l’ex- 
trait thyroïdien, par GorDon. (Brit. med. j., 21 janvier.) — Traitement du 
psoriasis par l'extrait thyroïdien, par BaLmanno Souire. (J/bid., 6 janvier.) 
Psoriasis traité par l’extrait thyroïdien, par BraAmMwWELL. (Jbid., 24 mars.) — 
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-5 cas d'affection cutanée, psoriasis et acné, traités par l'extrait thyroïdien, 
par Gorpon Dir. (Lancet, 6 janvier.) | 


Psorospermose. — Des psorospermoses dans les maladies cutanées, par 
Fagry. (Arch. f. Dermat., XXVI, 8.) — Un cas de tubes psorospermiques 
observés chez l’homme, par BaARABAN et Saint-REmy. (Soc. de biol., 
3 mars.) 


Psychologie. — Edgar Poë, étude de psychologie morbide, par Moreau, de Tours. 
(Ann.méd. psych., janvier.) — Que faut-il penser de la télépathie, par Caris- 
riAN. (Ann. de neurol., avril.) — Hallucinations de la vue, du toucher, du 
goût et de l’odorat, par Porrs. (Journ. of nerv. dis., mars.) — Analyse 
psychologique et base physique du plaisir et de la douleur, par Wirmer. 
(Lbid., avril.) 


Ptomaïne. — Sur le pouvoir antifermentescible des ptomaïnes, par ŒscHNER 
pe Conixex. (Soc. de biol., 10 mars.) — Analyse d’un fromage avarié, 
extraction d’une ptomaïne nouvelle, par LEPiERRE. (Acad. des sc., 26 fé- 
vrier.) 


Puerpéral. — Inflammation puerpérale, par Doreris. (Vouv. Arch. d'obst., 
95 mars.) — Puerpéralité et microbisme préexistant, par Prio eau. (Arch. 
de tocol., janvier.) — Fièvre puerpérale compliquée de pneumonie par em- 
bolie et de phlegmatia, guérison, par Jones. (Med. News, 81 mars.) — En- 
démie de fièvre puerpérale, par RiBeroLce. (Bull. Acad. méd. et Bulletin 
méd., 11 janvier.) — Des fièvres puerpérales, par Drace. (Lancet, 24 f6- 
vrier.).— Un cas de septicémie puerpérale, par HAvEN.(Boston med. Journal, 
8 février.) — Bactériologie d’un cas de septicémie puerpérale, par Morse. 
(Ibid., 8 février.) — Les complications de l'état puerpéral, par Euior. 
(Americ. j. of obst., mars.) — Abcès de fixation de Fochier dans l'infection 
puerpérale, par V. Swrecickr. (Therap. Monats., février.) 


Purpura. — Un cas de purpura infectieux, par LEBRETON. (Soc. méd. des 
hôp., 26 janvier.) — Un cas grave de maladie de Werlhof, par ARNSTEIN et 
Troczewsxi. (Gaz. lek., février.) 


Rachis. — Apophyses transverses des vertèbres cervicales, par JuvarA et 
Dine. (Soc. anat. Paris, 12 janvier.) — Les affections congénitales de la 
‘région sacro-coccygienne, par CaLBeT. (Arch. gén. de méd., avril.) — Frac- 
ture et luxation de la seconde vertèbre lombaire, opération, par NEwron. 
(Americ. j. of med. sc., avril.) — Attitudes vicieuses de la colonne verté- 
brale occasionnées par des lipomes et cessant après l’ablation de ces tu- 
meurs, par GÉrARD-MARCHANT. (Rev. d’orthopédie, 1% janvier.) — Des pro- 
cédés employés pour la mensuration de la scoliose et particulièrement des 
appareils adoptés à la clinique orthopédique des Enfants-Assistés, par 
Sainron. (/bid., 1% mars.) — Cypho-scoliose de la première enfance coïnei- 
dant avec un genu valgum de l’adolescence chez un jeune homme de 16 ans, 
par Kirmisson et Scnwarrz. (Jbid., 17 mars.) — Du traitement du mal de 
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Pott par l'extension continue, par Deraève. (Thèse de Bordeaux.) — Lésions 
- obscures du rachis avec paralysie de longue durée modifiées par la suspen- 
sion et le bandage plâtré, par Sayre. (N. York med. j., 20 janvier.) — 
2 cas nouveaux de trépanation rachidienne pour paraplégie consécutive au 
mal de Pott, par Binau» et Crozer. (Arch. clin. Bordeaux, 1% janvier.) 


Rachitisme. — Déviations multiples des membres chez un enfant rachitique, 
ostéotomie de 5 os en une séance, guérison, par Cumsron. (Med. News, 
27 janvier.) — Rapports entre le rachitisme et les accidents convulsifs chez 
les enfants, par ComBy. (La méd. infant., 15 avril.) 


Rage. — Les vaccinations antirabiques à l’Institut Pasteur en 1893, par Por- 
TEVIN. (Ann. Inst. Pasteur, VII, 3.) — La rage et les moyens de s’en 
préserver, par Nocarr. (Rev. scientif., 171 mars.) | 


Rate. — Influence de l’extirpation de la rate sur les aptitudes génésiques, par 
Virzou. (Soc. de biol., 3 mars.) — Rate déplacée dans la fosse iliaque et à 
pédicule tordu, splénectomie, par Heurraux. (Bull. soc. de chir., XIX, 
p. 12.) 


Rectum. — Opérations qui se pratiquent par la voie sacrée, par Moresrix. 
(Thèse de Paris, 25 janvier.) — Suite et complications des interventions 
par la voie sacrée pour le cancer du rectum, par Moresrin. (Gaz. des hôp., 
24 mars.) — Cancer du rectum, par Gay. (Boston med. Journal, 1° mars.) 


Réflexe. — Le temps latent du réflexe patellaire, par APPLEGARTH. (Johns 
Hopkins Univ.; Studies from biol. laborat., V, 2.) 


Rein. — De l'influence de la réfrigération de la peau sur la circulation du 
rein, par WERTHEIMER. (Arch. de phys., VI, 2.) — Etudes expérimentales 
sur l’oncographie rénale ; théorie de la sécrétion urinaire, par RENÉ. (/b1d.) 
— Méthode d'examen du rein, par No8se. (V. York med. j.,3 mars.) — Des 
néphrites infectieuses, par CHARRIN. (Ann. de méd., 24 janvier.) — Néphrite 
scléreuse ascendante, par GrueL. (T'hèse de Paris.) — Sur une forme de 
néphrite non albumineuse autre que le rein fibroïde type, par Srewarr. 
(Med. News, 14 avril.) — Sur une forme particulière de dégénérescence 
amyloïde du rein, par Scausrer. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXIV, 2.) — 

‘ Sur un cas de rein contracté, par JAMES. (Ædinb. med. j., avril.) — Sur le 
mal de Bright, par BATTEN. (Journal americ. med. Ass., 3 février.) — Note 
clinique et bactériologique sur un cas de pyélite bilatérale suppurative, par 
BapueL. (Lo sperimentale, 22-23, 1893.) — Etiologie de la pyélonéphrite 
aiguë, par Savor. (Wiener klin. Woch., 25 janvier.) — Tuberculose expé- 
rimentale du rein, par BorreL. (Ann. Inst. Pasteur, VII, 2.) — De la tuber- 
culose rénale, par DupasquiEer. (Thèse de Paris.) — Néphro-lithiase, par 
Corprer. (Medical Record, 11 mars.) — Des crises gastriques dans la né- 
phroptose, par Bararon. (Thèse de Paris.) — Traitement médical de la pyélo- 
néphrite, par Faucxer. (Thèse de Paris, 11 janvier.) — Sur la physiologie des 
capsules surrénales, par TarroLoix. (Soc. anat. Paris, 2 février.) — Pigmen- 
tation et hémorragies expérimentales des capsules surrénales, par Pizzrer. 
(Soc. de biol., 3 février.) — Lésions des capsules surrénales dans l’infec- 
tion, par LanGLois et CHarrin. (/bid.) — Sur les lésions des capsules sur- 
rénales, dans l'infection pneumo-bacillaire, par RoGer. (/bid., 27 janvier.) 
— Etude clinique et expérimentale sur l’hydronéphrose, par Turrier. (Ann. 
ma. Org. gén. urin., janvier.) — Hydronéphroses fermées d'emblée, par 
ALBARRAN. (Semaine méd., 21 janvier.) — De l’hydronéphrose intermittente, 
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par Demouin. (Union médicale, 1 janvier.) — Hydronéphrose congénitale, 
néphrectomie, par ApLer. (Deut. med. Woch., 15 février.) — Un cas d’hy- 
dronéphrose intermittente, par ANNEQUIN. (Dauphiné méd., 1% décembre.) 
— Opération pour stricture de l’uretère dans les hydro- ou pyonéphroses, 
par FENGER. (Journ. americ. med. Ass., 10 mars.) — Néphrorraphie et né- 
phrectomie, par Mac ARDLe. (Dublin j. of med. se., mars.) — Implantation 
transpéritonéale des uretères dans la vessie comme traitement des fistules 
de l’uretère, par Novaro. (Wiener med. Woch., 24 mars.) — Hydroné- 
phrose double, néphrectomie du rein droit, hémorragie sous-corticale dans 
le rein gauche, par SirAup. (Lyon méd., 11 février.) — De luretérectomie 
partielle ou totale dans les lésions des uretères avec ou sans altérations 
des reins, indications et manuel opératoire, par Lrauper. (Thèse de Lyon.) 
Rein flottant douloureux, par Guyon. (Journal des praticiens, 2, p. 13.) — 
De la contusion rénale et de son traitement, par Binauzr. (Thèse de Paris.) 
— De la néphrolithotomie et de l’hémostase préventive dans les opérations 
sur le rein, par Turrier. (Bull. soc de chir., XX, p. 95.) — Calcul rénal 
extrait par la néphrolithotomie, par Bazy. (Bull. soc. de chir., XIX, p.121.) 
Calcul rénal dans un rein non infecté, néphrolithotomie, par JANET. (Ann. 
mal. org. gén. urin., avril.) — De la cicatrisation des plaies du rein, par 
Penzo. (Riforma med., 5 février.) — De l’abouchement des uretères dans 
l'intestin, par CHapur. (Arch. gén. de méd., janvier.) — Histologie des 
tumeurs rénales ayant pris naissance dans les germes de la capsule surré- 
nale, par C. Luparsox. (Arch. f. pathol. Anat., CXXXV,2.) — Epithelioma 
vésical et utérin, compression des uretères, hydronéphrose double, épan- 
chement intra-capsulaire et périnéal d’origine traumatique, par MARMASSE. 
(Soc. anat. Paris, 19 janvier.) — Carcinome du rein gauche, néphrec- 
tomie transpéritonéale, guérison, par Le Denru. (Bulletin Acad. méd., 
13 février.) 


Résection. — Résection de l’épaule pour une ostéite tuberculeuse de la tête 
humérale, par LarHaurAz-VioLer. (Lyon méd., 4 mars.) — Résection du 
poignet par la double incision longitudinale dorso-palmaire, par Vicrar. 
(Jour. méd. Bordeaux, 4 février.) 


Respiration. — De la fonction respiratoire de quelques muscles des mammi- 
fères supérieurs, par Houcx. (Johns Hopkins univ.; Studies from biol. 
Zaborat., V, 2.) — Sur l’innervation respiratoire et l’excitation des nerfs et 
des muscles chez le nouveau-né, par Meyer. (Arch. de phys., VI, 2.) — 

_ Expériences sur les effets physiologiques de la respiration différentielle, 
par Marin et Dreyer. (Johns Hopkins univ.; Studies from biol. laborat., 

, 2.) — Influence des troubles chimiques et mécaniques de la respiration 
sur les métamorphoses régressives, par CoLasanTi et Pozrmanri. (Riforma 

* med, 24 janvier.) — Etude expérimentale de l’apnée, par ReINER. (Wiener 

* klin. Woch., 15 mars.) 


Rétine. — [és modifications du pigment de la rétine de la grenouille 
dans l'obscurité et à la lumière, par Gaçcuio. (Arch. di ottalm., 1, 
p. 225.) — De l'égalité des images rétiniennes dans l’amétropie axile cor- 
rigée et dans l’emmétropie, nouvelle démonstration élémentaire, par La- 

. GRANGE. (Ann. d'ocul., février.) — Faut-il différencier la rétinite circinée 
ou dégénérescence blanche de la rétinite apoplectiforme ? par De WEckEr. 

- (Arch. d'opht., XIV, 1.) — Rétinite pigmentaire, par MarLow. (N.: York 
med. J., 17 tévribr.) — Traitement du décollement de la rétine, par Wozre. 
(Brit. med. j., 21 avril.) 


Rhumatisme. — Du rhumatisme aigu, par Harpivizzer. (Thèse de Paris.) — 
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Pathologie du rhumatisme musculaire, par Leuse. (eut. med. Woch., 
4 janvier.) — Chorée, rhumatisme, nodules sous-cutanés multiples, insuffi- 
sance mitrale, guérison, par Mackey. (Lancet, 20 janvier.) — Rhumatisme 
articulaire aigu, complications cardiaques ; exostoses et nodosités cutanées, 
par Hoss. (Journ. méd. Bordeaux, 28 janvier.) — Indications thérapeu- 
tiques du rhumatisme, par Summers. (Journal americ. med. Ass., 21 janv.) 


‘Rougeole. — Association de la rougeole et de la scarlatine, par Paquer. 
(Thèse de Paris.) — L’épidémie de rougeole et de scarlatine dans le bassin 
de Charleroi, par Derrernez. (Bull. Acad. méd. de Belgique, 9, p. 793, 
1893.) — Des complications de la rougeole en général, par BARBIER. (Jour. 
des praticiens, 2, p. 16.) — Névrite périphérique après la rougeole, par 
Mouro. (Lancet, 14 avril.) — Signes distinctifs de la roséole épidémique 
d'avec la rougeole et la scarlatine, par Duxes. (Lancet, 31 mars.) Pr 


Salive. — Sur la présence de microbes dans les conduits excréteurs des 
glandes salivaires normales, par ‘Gazrppe. (Soc. de biol., 3 fév.) — Infec- 
tions salivaires ascendantes, par Girope. (Soc. de biol., 13 janv.) — Infec- 
tions salivaires, par Czarsse et Dupré. (/bid., 21 janv.) — Trois cas de 
calculs salivaires, par Huzxe. (Lancet, 6 janv.) 


Sang. — Des bases fondamentales de la doctrine de la circulation du sang, 
par RosenBacu. (Wiener med. Wochens., 24 février.) — Effets de l’hémor- 
ragie et du jeûne sur les protéides du sang chez le chat, par Dreyer. 


(Johns Hopkins univ.; studies from biol. laborat., V, 2.) — Dosages 
comparatifs de l’urée dans le sang artériel et le sang veineux de la 
circulation générale, par Kaurmanx. (Soc. de biol., 3 fév.) — Perfection- 


nements dans les moyens de déterminer les conditions de la coagulabilité 
du sang, par WEIGxT. (Brit. med. j., 3 fév.) — Températures anormales 
du sang, par RoBixson. (Lancet, 20 janv.) — Toxicité du sang et des 
museles des animaux fatigués, par ABELous. (Soc. de biol., 3 mars, et 
Arch.de phys., VI,2.)— De la prétendue toxicité du sang, action coagulatrice 
des injections du sérum; effets du chauffage à 56-59 sur cette propriété, 
par Haye. (Soc. de biol., 10 mars.) — Les réactions leucocytaires vis-à-vis 
de certaines toxines, par CHANTENAY. (Thèse de Paris.) — Des modifications 
chimiques du sang dans les états pathologiques, en particulier dans l’ané- 
mie, par Brernacxi. (Zeit. f. klin. Med., XXIV, 5 et 6.) — Sur la part des 
leucocytes dans le pouvoir bactéricide du sang de chien, par Denys et 
Haver. (La Cellule, X, 1.) — Du rapport entre le pouvoir bactéricide du 
sang du chien et sa richesse en leucocytes, par Haver. (Zbid.) — De la leu- 
colyse, par Tscmisrowirsox. (Cent. f. med. Wiss., T avril.) 


Saturnisme. — De l’empoisonnement chronique par le plomb, par ANnino. 
(Arch. ital. di clin. med., XXII, 4.) — Un cas d'empoisonnement chro- 
nique par le plomb, par W. Essrein. (Archiv f. pathol. Anat., CXXXIV, 3.) 


Sarcome. — Chondrosarcome de l’épaule, par Roux. (Lyon méd., 21 janv.) 


Scarlatine. — Sur la contagiosité de la fièvre scarlatine, par Y. Usrvepr. 
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(Norsk Magazin, avril.) — La scarlatine anormale, par Jaccoun. (Journal 
des Praticiens, 1, p. 1.) — Prophylaxie de la néphrite scarlatineuse, par 
Fur. (N. York med. j., 6 janv.) 


Sclérodermie. — Sur un cas de dermatite bulleuse localisée consécutive à 
une sclérodermie, par HarzLopraAu. (Soc. franç. de dermat., 8 fév.) — Ktude 
sur la sclérodermie, par FriepeIm. (Deut. med. Woch., 1% mars.) — Sur 


un cas de sclérodermie et son traitement, par Boisseau pu RocHERr. (Jour. 
de méd. Paris, 11 fév.) 


Scorbut. — Pseudo-paralysie scorbutique, par TayLor. (NW. York acad. of 
med., 15 fév.) 


Scrofule. — Sur le traitement des lésions scrofuleuses des membres par la 
congestion passive, par Micer. (Edinb. med. j., fév.) 


Sens. — Localisation pervertie de la sensation ou allachesthésie, par STEWART. 
(Brit. med. j., 6 janv.) 


Septicémie. — De la septicémie aiguë gazeuse, par AnpiLLaux. (Thèse de 
Paris.) — De la septicémie gazeuse, par Mayer. (Gaz. des hôp., 10 mars.) 
— Septicémie à coli-bacille chez la poule, par Licnières. (Soc. de biol., 
10 fév.) 


Serpent. — Quelques observations à propos du venin des serpents, par Jour- 
pAIN. (Acad. des sc., 23 janv.) — Sur la présence des glandes venimeuses 
chez les couleuvres et la toxicité du sang de ces animaux, par Prisaux et 
BerTranp. (Soc. de biol., 13 janv.) — Sur la toxicité du sang de cobra 
capel, par CALMETTE. (Jbid.) — Sur la propriété antitoxique du sang des 
animaux vaccinés contre le venin de vipère, par Pnisazrx et BERTRAND. 
(Ibid., 10 fév.) — Sur le venin de la vipère, ses principes actifs, la vacci- 
nation contre l’'envenimation, par Kaurmanx. (Zbid.) — L'immunisation 
artificielle des animaux contre le venin des serpents et la thérapeutique 
expérimentale des morsures venimeuses, par CALMETTE. (/bid.) — Atténua- 
tion du venin de vipère par la chaleur et vaccination du cobaye contre ce 
venin, par PHisauix et BERTRAND. (Acad. des sc., 5 fév.) — Au sujet de 
l’atténuation des venins par le chauffage et l’immunisation des animaux 
contre l’envenimation, par CALMETTE. (Soc. de biol., 3 mars.) — Propriétés 
du sérum des animaux immunisés contre le venin des serpents; thérapeu- 
tique de l’envenimation, par CALMETTE. (Acad. des sc., 21 mars.) 


Sommeil. — Le sommeil, l’insomnie et l'hypnose, par CLEVENGER. (Journal 
Americ. med. Ass., 10 mars.) 


Spina bifida. — Spina bifida, ulcération et rupture du sac, guérison spon- 
tanée, par Knox. (Lancet, 45 fév.) — Traitement chirurgical du spina bifida, 
par PrécHAuD. (Journ. méd. Bordeaux, 21 janvier.) 


Suette. — Relation d’une épidémie de suette miliaire observée dans la Vienne, 
par BeGunEAU. (Thèse de Paris.) 


Sueur. — Cas d’hyperhydrose traitée par suggestion, par BaAckmax. (Soc. de 
biol., 18 janv.) — Chromidrose rouge, par W. Dugreux. (Arch. clin. Bor- 
deaux, 1° janvier.) 


Surdi-mutité. — Sur le défaut d'indépendance des mouvements de la langue 
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et sur la fréquence des stigmates physiques de dégénérescence chez les 
sourds-muets, par FÉRÉ. (Soc. de biol., 10 fév.) — Pathogénie et traitement 
de la surdi-mutité, par GIAMPIETRO. (Ann. mal. de l’or., mars.) 


Syphilis. — De la présence d’un microbe polymorphe dans la syphilis, par 
GoLasz. (Acad. des se., 12 mars.) — Qu'est-ce que la syphilis? par RoGers. 
(Journal Americ. med. Ass., 3 fév.) — Migration de la syphilis de l’est de 
l'Asie en Amérique par la voie de la mer de Behring, par AsHamEan. (/bid., 
3 fév.) — Influence de la syphilis sur les états physiologiques et patholo- 

-giques, par NEUMANN. (Ag. Wiener med. Zeit., 16 janv.) — Hérédité 
syphilitique à la deuxième génération, par ÉTIENNE. (Ann. de dermat., V,3.) 
— Des étapes ultimes de la syphilis, par Fournier. (Bull méd., 25 avril.) 
— Les syphilis graves précoces, par Fournier. (Gaz. des h6p., 4 janv.) — 
Recherches bactériologiques sur les fausses membranes des syphilitiques 
diphtéroïdes, par Hupeco et BourGes. (Soc. de biol., 271 janv.) — De la 
syphilis du système nerveux, par Raymono. (Arch. de neurol., De — 
Syphilis cérébrale et folie syphilitique, par Bazrer. (Ann. de méd., 21 mars.) 
— Gommes du cerveau, par Harris. (London pathol. Soc., 20 février) — 
Syphilis et tabes, par SACHS. (N. York med. journ., 6 janvier.) — De la 
paralysie faciale périphérique précoce dans la période secondaire de la 
. Syphilis, par Borx. (Arch. gén. de méd., février.) — Myélites syphilitiques, 

- par Sorras. (Thèse de Paris.) — Gomme du corps ciliaire, par TERSON. 
(Soc. franç. de dermat., 8 mars.) — Chancre syphilitique de la conjonctive 
bulbaire, par HoGGe. (Ann. Soc. méd. chir. Liège, mars.) — Deux cas de 
chancres de la paupière, par Sranpisx. (Boston med. journal, 8 mars.) — 
Syphilis oculaire tardive et syphilis cérébrale, par du GourLay. (Ann. 
d’ocul., février.) — De l’angine syphilitique aux trois périodes, dysphagie 
prolongée, par CARBONNIER. (In-8°, Lyon.) — Rétrécissements de la gorge 
avec ulcérations palato-pharyngées, adhérences consécutives, suite de 
syphilis, par Sricer. (London laryngol Soc., 13 décembre 1893.) — Deux 

. cas de chancres amygdaliens, par CHapPezr. (Medical Record, 21 janvier.) 
— Un cas de chancre syphilitique de la cloison nasale, par Cimmino. (Boll. 
mal. dellorecchio, XII. 2.) — Glossite secondaire tardive, par JULLIEN. 
(Bull. méd., 21 février.) — De la syphilis pulmonaire, par ScxiRREN. (Der- 
matol. Zeitsch., 1, 3.) — Pleurésie syphilitique, par Ravynaun. (Bull. méd. 
de l'Algérie, 10 février.) — De la phlébite syphilitique, par Menvez. (Arch. 
gén. de méd., mars.) — Syphilides papulo-hémorragiques cohérentes par- 

_venues à un degré de développement extraordinaire, par Aubry. (Soc. franç. 
de dermat., 8 février.) — Syphiloïde papulo-érosive, par Fournier. ({bid., 
8 février.) — Les syphilides à cicatrisation chéloïdienne, par LEFRANC. 
(Thèse de Paris.) — Des arthropathies syphilitiques précoces, par PEKLE. 
(Thèse de Paris.) — Sur le mal de Bright, d’origine syphilitique, par 
ELSENBERG. (Gaz. lek., février.) — Syphilis de l’épididyme, par ALLEN. 
(Americ. j. of med. sc., avril.) — Ulcère syphilitique de l’avant-bras da- 
tant de 4 ans, par DeLoBeL. (Soc. franç. de dermat., 18 janv.) — Sur le 
chancre syphilitique du rectum, par Perceau. (Thèse de Paris, 25 janvier.) 
— Le traitement par le mercure peut-il amener de la cylindrurie et de lal- 
buminurie? par WeLanper. (Arch. f. Dermat., XXVI, 8.) — Pendant com- 

“bien de temps doit-on traiter la syphilis, par Kaposr. (Wiener med. Woch., 

20 janvier.) — Traitement du chancre par le peroxyde d'hydrogène, par 

. Wonsrer. (Journ. of cutan. dis., février.) — Les différents modes d’admi- 
nistration du mercure dans la syphilis, par CorriN. (Gaz. hebd. Paris, 
27 janvier.) — Les injections de solution huileuse de biodure de mercure 
dans le traitement des manifestations oculaires de la syphilis, par Pani- 
sorrr. (Ann. d’ocul., avril.) — Du traitement de la syphilis par les injec- 
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{tions au calomel, au salicylate et au thymolate de neue par LiNDEN. 
(Finska lakar. handlingar, BAS VIS a ù 


T 


Teigne. — Des tricophyties humaines, par Sasouraun. (Thèse de Paris.) — 
Le favus à l’Antiquaille et dans la région lyonnaise, par LEsreruN. (Thèse 
de Lyon.) — Surune mycose innomméeé de l’homme; la teigne tondante: spé- 
ciale de Gruby, par SaBouraup. (Ann. Inst. Pasteur, VU, 2.) — Traitement 
du sycosis staphylogène, par Leisrikow. (Monats. f. prakt. Dermat., XVII, 
9.) — Du traitement de la pelade par les scarifications et les applications 
d'acide acétique, par FaIvRE. (Arch. de med. milit., mars.) 


Température. — Température en rapport avec les blessures de la tête, par 
Ecczes. (St Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 225.) — Action des extraits de 
muscles, du sang artériel et de l’urine sur la température animale, par 
Rocer. (Arch. de phys., VI, 2.) — L’anémo-calorimètre ou nouvelle mé- 
_thode de calorimétrie humaine, par d'ARSONvVAL. (/bid.) — Action du sang 
veineux sur la température animale, par Canior et RoGer. (Zbid., VI, 2.) — 
Influence des sécrétions cellulaires sur la thermogenèse, par d'ARSONvAL et 
CHarrin. (Soc. de biol., 10 mars.) — Recherches calorimétriques sur 
l’homme, par d’ArsonvaL. (/bid., 10 février.) — Sur le mécanisme de la 
thermogenèse et principalement sur le rôle de la veine porte, par. Dupors. 
(Ibid., 20 janvier.) — De l'influence de l’eau contenue dans l'organisme de 
l’hibernant sur les phénomènes de la thermogénèse, par DuBors. (Zbid., 
21 janvier.) — Sur le frisson musculaire de l’hibernant qui se réchauffe 
automatiquement, par DuBois. (Zbid., 10 février.) — Sur l'influence du sys- 
tème nerveux abdominal et des muscles thoraciques sur le réchauffement de 
, la marmotte, par Dupors. (Zhid., 24 février:) — Les procédés de défense de 
l'organisme, le milieu thermique, par: Ricner. (Rev: scientif., 3 février.) 
— De l'emploi des températures élevées en chirurgie, par fPHocas. (Gaz. 
.des hôp., 22 février.) 


Ténia. — Développement du ee mediocannellata, par PERRONGITO. (Giorn. 
Acad. med. Torino, LVII, 


Tendon. — Ténotomie pour rétraction des tendons par paralysie infantile, 
par Pnecps. (N. York med. journ., 24 février.) 


Testicule. — Sur les vésicules séminales et l’utérus mâle des rongeurs, par 
Remy Sair-Loup. (Soc. de biol., 13 janvier.) — Des altérations des glandes 
séminales chez les veillards, par PAvLow. (5° congrès méd. russes, Saint- 
Pétersbourg, janvier.) — Spermatorragie, par Lypsron. (Journ. of cutan. 
dis., février.) — Spermatorrhée, par WAECcrER. (Medical Record. 117 fév.) 
— Sur la spermatorrhée, par HoGner. (Boston med. Journ., 8 mars.) — 
Sur la cure radicale de l’hydrocèle, par Gavin. (Zbid., 1° mars.) — Traite- 
ment de l’hydrocèle, par Buscake. (Deut. med. Woch., 19 avril. — Traite- 

ment chirurgical de l’hydrocèle vaginale, par OrRRiILLARD. (Gaz. méd. Paris, 
20 janvier.) — De la cure sanglante de l’hydrocèle, par Scawarrtz. (Journal 
des Praticiens, 6, p. 61.) — Coïncidence des kystes de l’épididyme et 
de l’hydrocèle; considérations cliniques et thérapeutiques, par PAces. 
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(Thèse de Paris.) — Kyste du vas aberrans, par Care. (London pathol. 
soc., 6 février.) — Cancer des goudronniers, serotum, par d’Arcy Power. 
(London path. soc., 2 janvier.) — Ma méthode de castration, par V. Buen- 
GnER. (eut. med. Woch., 19 avril.) — Ectopie testiculaire pelvienne et 
rétro-vésicale, par CHarpy et DEsrorGEs-MÉRIES. (Arch. prov. de chir. 
IT, 3.) — Torsion du cordon spermatique et étranglement du testicule, par 
Nasx. (SE Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 163.) — Accidents de la torsion 
du cordon testiculaire, par DEFONTAINE. (Arch. prov. de chir., II, 3.) — 
Des plaies du testicule, par Tournus Des Gonners. (Thèse de Paris.) — 
Action des injections de liquide orchitique sur la température chez les 
tuberculeux, par Hénocque. (Soc. de biol., 138 janvier.) 


Tétanie. — De la tétanie, par Grannezur. (Riforma med., 8 février.) 


Tétanos. — Recherches expérimentales sur l’action du poison tétanique sur 
le système nerveux, par BRuNNER. (Deut. med. Woch., 1er février. — In- 
fluence comparée du poison tétanique sur l’excitabilité des systèmes nerveux 
moteur et sensitif, par Courmonr et Doyon. (Arch. de phys., NI, 2.) — 
Microbe du tétanos et bactéridie du charbon, par Gaurer. (Bull. Acad. 
méd., et Bull. méd., 10 janvier.) — L’immunisation tétanique, par Burcx- 

.NER. (Allg. Wiener med. Zeit., 9 janvier.) — Des différents modes de pro- 
pagation du bacille tétanique, par Bisserié. (Thèse de Paris.) — Sur une * 
nouvelle conception pathogénique du tétanos, dite théorie du ferment soluble 
par CourmonrT et Doyox. (Rev. de méd., janvier.) — Du tétanos céphalo- 
paralytique, par Houques. (Thèse de Bordeaux.) — Observation de tétanos 

_Céphalique, généralisation des convulsions, mort, par Navarre. (Lyon 
méd., 4 février.) — Tétanos des nouveau-nés, par Rupozr. (Lancet, 
3 mars.) — Tétanos traumatique, injections d’antitoxine tétanique, guérison 
par CLARKE. (Lancet, 27 janvier.) — Le tétanos du cœur, par Roucer. 
(Arch. de phys., NI, 2.) 


Thérapeutique. — Rapports entre la constitution chimique et l’action théra- 
peutique, par SarnsBury. (Lancet, 3 février.) — Théorie de l’action antipy- 
rétique, par Harnack. (T'herap. Monats., mars.) — Note sur l’'administra- 
tion des extraits organiques, par Fezxin. (Edinb. med. J., février.) — De 
la duboisine, son emploi en neuropathologie ét en psychiâtrie, par GRrANnDp- 
FERRY. (T'hèse de Paris.) — Emploi des solutions de nucléine, par AULDE. 
(N. York med. journ., 24 mars.) — Pepsine comme agent thérapeutique en 
chirurgie, par Summers. (NV. York med. journ., 3 février.) — De la valeur 
comparée des médicaments hypnotiques, essai de classification chimique de 
ces médicaments, par Barper. (Soc. de thérap., 24 janvier.) — Propriétés 
physiologiques et thérapeutiques du choralose, par Cnourpe. (Bull. méd., 
28 janvier.) — Indication et contre-indication du choralose, par CHOUPPE. 
(Ibid., 28 mars.) — Sur l’action physiologique et thérapeutique du chora- 
lose, par CHamBarDp. (Rev. de méd., avril.) — L'usage interne et sous- 
cutané de l’ichthyol, par GaAroraLo. (Riforma med., 6 février.) — Du formal- 
déhyde comme antiseptique, par SLater et Ripear. (Lancet, 21 avril.) — 
Sur les propriétés cliniques des badigeonnages de gaïacol, par Morssy. 
(Thèse de Paris.) — Action antipyrétique du gaïacol appliqué sur la peau, 
par Despzars. (Journ. sc. méd. Lille, 6 janvier.) — Sur l'absorption du 
gaïacol par la peau, par Linossier et Lannois. (Soc. de biol., 3 février.) 
— À propos de l’absorption et des effets du gaïacol appliqué en badigeon- 
nages épidermiques, par Guinarp et Sroure. (Jbid., 24 février.) — De 
l'emploi du gaïacol en badigeonnages, par GarorALo. (Riforma medica, 
143 mars.) — Valeur du gaïacol en applications externes comme antipyré- 
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tique, par Sypney THayer. (Med. News, 31 mars.) — Sur l’action antipyré- 
tique du gaïacol et du créosol synthétiques en badigeonnages, par GILBERT. 
(Soc. de biol., 14 avril.) — Accidents occasionnés par le salol, par PATEIN. 
(Soc. de thérap., 11 avril.) — Une nouvelle méthode d’administrer la créo- 
sote, par Wiccox. (Medical Record, 10 mars.) — De la puissance d’absorp- 
tion par la peau des solutions d’iodoforme et de créosote dans les vaso- 
gènes, par DAHMEN. (Deut. med. Woch., 12 avril.) — De l'emploi du thio- 
forme, par Scamipr. (T'herap. Monats., avril.) — De l’emploi thérapeutique 
de l’acide iodique et de ses sels, par RuEemanx. (Zbid., mars.) — Notes 
historiques, chimiques, physiologiques et thérapeutiques sur la propriété 
et la valeur médicinale des sulfites et des hyposulfites, par Jones. (Journal 
Americ. med. Ass., 3 février.) — Emploi thérapeutique des sels de stron- 
tium, par Rip. (Wiener klin. Woch., 19 avril.) — De l'emploi du vinaigre 
de vin en thérapie, par Korcmann. (Wiener med. Presse, 4 février.) — 
L’acide oxalique comme emménagogue, par Tazzey. (Med. News, 6 janvier.) 
Des meilleures formes de pâtes de zinc (glycérine et gélatine), par Hopara. 
(Monats. f. prakt. Dermat., XNIL, 5.) 


Thrombose. — Thrombose multiple du cercle de Willis, par Levy. (Med. 
News, 3 février.) — De la thrombose veineuse des extrémités inférieures 
après les cœliotomies, le bassin relevé et avec anesthésie par l’éther, par 

°° V. Srraucx. (Cent. f. Gynaek., 31 mars.) — Thromboses périphériques 
dans les maladies internes, par Laacue. (Deutsche med. Woch., 33, p.186.) 


Thorax. — Mensuration du thorax au moyen du stethokystographe, par Hoc- 
NER. (Medical Record, 3 mars.) — Des tumeurs du médiastin, par Mc Cazz 
ANDERSON. (Brit. med.journ., 21 janv.) — Sarcome du thorax, par WirLrams. 

(Med. Chronicle, février.) 


Thyroïde. — Sur l’évolution de l’ébauche thyroïdienne latérale chez les mam- 
mifères, par Simon. (Soc. de biol., 3 mars.) — Du développement organique 
et histologique du thymus, de la glande thyroïde et de la glande carotidienne, 
par PRENANT. (La Cellule, X, 1.) — Récentes observations sur les fonctions 
de la glande thyroïde ; de la relation de son hypertrophie avec la maladie 
de Graves; remarques sur l'usage thérapeutique de l'extrait de glande 
thyroïde de mouton et d’autres extraits organiques, par Purnaw. (Boston 
med. Journ., 15 février.) — Nouveau procédé de démonstration de la subs- 
tance colloïde des vaisseaux lymphatiques de la glande thyroïde, par Vas- 
sALE et BrazzA. (Riv. sper. di freniat., XX, 1.) — Influence de l’extirpation 
du corps thyroïde sur la toxicité urinaire, par Masoin. (Arch. de phys., VI, 2. 
Soc. de biol., 3 février.) — Sur la toxicité urinaire après la thyroïdec- 
tomie double chez le chien, par LAULANIÉ. (Zbid., 24 février.) — Etude 
du goître en Finlande, par SIeveRs. (Finska lakar. Handlingar, XXXWI, 
3.) — Du goître puerpéral, par MAG. (Thèse de Paris.) — Cas de 
goîtres congénitaux héréditaires, par Rook. (Journal Americ. med. Ass., 
17 mars.) — Pathogénie et traitement de la maladie de Basedow, par CHam- 
BERLAIN. (T'hèse de Paris.) — De la maladie de Basedow, par Rem. (eut. 
med. Woch., 22 mars.) — Leçon sur le goître exophtalmique, par CRooKk. 
(N. York med. j., 11 avril.) — Du faux goître exophtalmique, par 
DuxaAmeL. (Thèse de Paris.) — Polyurie ayant précédé de. deux ans l’ap- 
parition d’un goître exophtalmique, par du BourGuer et LEGRaIN. (Ann. 
mal. org. génito- urinaires, mars.) — Traitement chirurgical des goitres, 
par l’exothyropexie, par Poxcer. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 1 fé- 
vrier.) — De la trachéotomie et du calibrage de la trachée dans les opé- 
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rations sur la thyroïde, par Decuas. (Thèse de Lyon.) — Effets de la thy- 
roïdectomie chez les lézards. par Crisrranr. (Soc. de biol., 18 janvier.) — 
Sur les effets de la thyroïdectomie chez la salamandre, par Gzey et Paisarix. 
(1bid.) — Idem, par Nicoras. (/bid.) — Le manuel opératoire de l’exothy- 
ropexie, par JABOULAY. (Lyon méd., 8 avril.) 


Torticolis. — Torticolis d’origine rachitique, par Paocas. (Rev. d'orthopédie, 
1 janvier.) — Traitement du torticolis par l’extension intermittente dans 
le décubitus horizontal, par Kuxw. (Normandie méd., 15 janvier.) 


Trachée. — Obstruction trachéale, dyspnée expiratoire et emphysème, par 
CALvERT. (St-Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 323.) — De quelques consé- 
quences de la trachéotomie (paralysie laryngée), par Ferrerr. (Arch. ital. 
di otol., IT, 2.) — A propos du drainage de la trachée, par Guezpa. (Journ. 
de méd. Paris, 28 janvier.) — Du traitement de diverses maladies des voies 
respiratoires par les injections intra-trachéales, par THomas. (Marseille 
méd., 1° janvier.) 


Transfusion. — Sur les transfusions de sang étranger, par Haye. (Soc. de 
biol., 14 avril.) 


Tremblement.— Sur les tracés kymographiques du tremblement, par PETER- 
son. (N. York med. journ., 10 mars.) — Un cas de tremblement épileptique, 
par GrANNELLI. (Riforma med.,'1 mars.) — Le tremblement chez les aliénés, 
par Crisrrani. (Riv. sper. di freniat., XX, 1.) 


Trépanation. — Sur la trépanation dans les maladies mentales, par Réars. 
(Bull. méd., 1% avril.) — Les procédés de trépanation du crâne et leur 
valeur, par LEemARcHAND. (Thèse de Lyon.) 


Tuberculose. — Notes cliniques sur le bacille tuberculeux, par MACKENZIE. 
(Brit. med. journ., 83 mars.) — Recherches comparatives sur les pseudo-tu 
berculoses bacillaires et sur une nouvelle espèce de pseudo-tuberculose, par 
Preisz. (Ann. Inst. Pasteur, VII, 4.) — Sur la recherche du bacille tuber- 
culeux dans les crachats, par STERLING. (Gaz. lek., février.) — Quelques 
nouveaux exemples de vaccination tuberculeuse chez le chien, par Hérr- 
courr et Ricxer. (Soc. de biol., 17 février.) — De l'influence des affections 
à streptocoques sur l’évolution de la tuberculose pulmonaire, par WATEAU. 
(Thèse de Paris.) — Toxémie dans la tuberculose, par Osrer. (Practi- 
tioner, janvier.) — Du diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, par 
Morauzr. (Thèse de Paris.) — Tuberculose pulmonaire des vieillards, par 
MicueL. (Thèse de Paris.) — Troubles nerveux et sensitifs chez les tuber- 
culeux pulmonaires, par CaLBA. (Thèse de Lyon.) — Lésions de l’endocarde 


chez les tuberculeux, par Teissier. (Thèse de Paris.) — La tuberculose 
chirurgicale, par LANNELONGUE. (In-16, 168 p., Paris.) — Tuberculose péri- 
tonéo-pleurale ancienne, par Lasserre. (Thèse de Paris.) — Un cas de 


tuberculose verruqueuse de la peau, par Hezrer et Hirscx. (Arch. f. Derm., 
XXVI, 3.)— dem, par KnickeNBERG. (/bid.) — Scrofulo-tuberculose cutanée, 
lupus psoriasiforme, carie osseuse, etc., par WickHam. (Soc. franç. de 
dermat., 8 février.) — Gommes tuberculeuses de la main consécutives à 
des injections hypodermiques, par LeGrain. (Zbid., 8 février.) — La pous- 
sière dans les hôpitaux et l’infection tuberculeuse, par Héron et CHAPLIN. 
(Lancet, 6 janvier.) — Dissémination de la tuberculose par les poussières, 
par BeaLe. (Lancet, 24 février.) — Prophylaxie de la tuberculose, par Vic- 
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KERy. (Boston med. Journ., 4 janvier.) — Le diagnostic de la tuberculose 
par les injections de tuberculine, par Denisox. (N. York med. journ., 3 fév.) 
— Le traitement de la phtisie au grand air, par THorne. (Londres.) — Les 
stations d'altitude dans la phtisie pulmonaire, par Jaccoun. (Semaine méd., 
28 février.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire, par la eure d’air, 
par Levêque. (Normandie méd., 1% février.) — Traitement de la tubercu- 
lose par des substances succinogènes, par LancereAUx. (Bull. Acad. méd., 
80 janvier.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire, par CARASSO. 
(Wiener klin. Woch., 15 mars.) — Quelques mots'sur la question de l’ap- 
plication de la créosote dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, 
par A. Soxozowsxi. (Gaz. lek., janvier.) — Traitement de la tuberculose 

par l’essence de menthe, par Carasso. (Lyon méd., 14 janvier.) — Du trai- 
tement de la tuberculose par l'acide cinnamique, par Lanperer. (T'herap. 
Monats., février.) — Traitement de la tuberculose par les sels de cuivre, 
par Lurox. (Thèse de Paris, 11 janvier.) — Savon gris mercuriel dans la 
phtisie, par Srrisower. (Wiener klin. Woch., 15 janvier.) — Sur le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire par les injections rectales concentrées 
d'huile eréosotée, iodoformée et salolée, par Simon. (Thèse de Paris.) — 
Traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire, par CHapun. (Practi- 
{ioner, janvier.) — Sur les résultats de l'intervention chirurgicale, 
grandes opérations dans les tuberculoses internes, par BouriGauzr. (Thèse 
de Paris.) 


Typhoide. — La réaction d'Ehrlich dans la fièvre typhoïde, par Grove. (Prac- 
titioner, mars.) — L'eau de rivière et la fièvre typhoïde à Paris, par 
CHANTEMESSE. (Semaine méd., 14 mars.) — L’épidémie actuelle de fièvre 
typhoïde à Paris, par Bucouoy. (Bull. Acad. méd., 6 mars.) — De la fièvre 

- typhoïde à Marseille, par Reyes. (Thèse de Paris.) — Rapport sur la 
fièvre typhoïde dans Tees Varcey. (Brit. med. journ., 20 janv.) — Relation 
d’une épidémie de fièvre typhoïde observée dans la Lozère, par JULIE- 
(Thèse de Paris.) — La fièvre typhoïde à Paris, période décennale de dé- 
croissance 1884-93; ses exacerbations ‘automno-hivernales, par de: PrErrA 
SANTA. (Acad. des se. 19 février:) — Sur la fièvre typhoïde expérimentale, 
par SANARELLI. (Ann. Inst. Pasteur, VII, 4.) — La fièvre typhoïde peut- 
elle avorter ? par WoopBribcE. (Journal Americ. med. Ass., 10 février.) — 
Deux cas de récidive de fièvre typhoïde, par Masox. (Boston med. Journ., 
22 février.) — Récidives et recherches de la fièvre: typhoïde, par Jaccoup. 
(Bull. méd., 11 janvier.) —Rechutes dans la fièvre typhoïde, par STEWART. 
(Practitioner, mars.) — Diagnostic des formes anormales de la fièvre 
typhoïdé, par Porain. (Bull. méd., 25 mars.) — Conduite à tenir dans une 
fièvre typhoïde à la période des taches, par JuneL-Renoy. (Journal des pra- 
4ciens, 12, p. 133.) — Des oxydations et de l'élimination des déchets dans 
la fièvre typhoïde, par RoBin. (Rev. de méd., mars.) — De la névrose con- 
sécutive à la fièvre typhoïde connue sous le nom de typhoïd spine, par 
OsLEr. (Americ. j. of med. sc., janvier.) — Manifestations broncho-pulmo- 
naires et pleurales de la fièvre typhoïde, par BarBier. (Journal des Pra- 
ticiens, 17, p. 193.) — Sur la myocardite typhique et la disparition du pre- 
mier bruit du cœur, par Picor. (Semaine méd.,"1 février.) — La confusion 
mentale, sur un cas de délire consécutif à la fièvre typhoïde, par BALLET. 
(Ann. de méd., 17 janvier.) — Traitement antiseptique de la typhoïde, par 
Trisrze. (Medical Record, 10 mars.) — De la diète dans la typhoïde et dans 
d’autres maladies, par PAGE. (Zbid., 24 février.) — Traitement de la fièvre 
typhoïde, par JuneL-RENoy. (In-8°, 212 p., Paris.) — Laparotomie pour 
perforation intestinale dans la fièvre typhoïde, par CayLey et SUTroN. 
(London clin. Soc., 9 mars.) 
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Typhus. — Le typhus exanthématique au Havre en 1893; origine américaine 
de l’épidémie française de1892, par CHarzrer. (Thèse de Paris.) — La der- 
nière épidémie de typhus, par Proust. (Bull. Acad. méd., 2 janvier.) — 
Etude anatomo-pathologique et bactériologique du typhus ‘exanthématique, 
par Durer et Bruxs. (Arch. de méd. expér., VI, 2.) — Un cas de typhus 

 exanthématique d’aspect cholériforme, par ComBEMmALE. (Ann. de méd., 
31 janvier.) — De la valeur de la palpation de l'iléon et des ganglions mé- 
sentériques pour le diagnostie et le pronostic du typhus, par OBrazsow. 
(0° Congrès des méd. russes, St-Pétersbourg, 8 janvier.) 


U 


Ulcère. — Traitement des ulcères de jambe, par Frank. (Journ. Americ. med. 
Ass., 10 février.) 


Urètre. — Urétrite chronique et rétrécissement, par WAssERMaANN et HaLré. 
(Ann. mal. org. gén. urin., avril.) — De l’urétrite chronique, par LypsTon. 
(Journ. of cutan. dis., avril.) — Injections de sublimé dans l’urètre, par 
Fiscxer. (Therap. Monats., février.) — Sur les calculs de l’urètre, par LE 
Roux. (Thèse de Paris.) — Sur un calcul vésico-urétral, par THÉVENIN. 
(Arch. prov. de chir., II, 83.) — De l’urétrotomie interne, par DEBës. 
(Thèse de Bordeaux.) — Rétrécissements larges de l’urètreet sections mul- 
tiples, par Desxos. (Journ. des praticiens, 12, p. 140.) — Deux cas de rétré- 
cissements traumatiques de l’urètre, par Bousquet. (Zbid., 18, p. 145.) — 
Des rétrécissements de large calibre de l’urètve, par Jurquer. (Thèse de 


Bordeaux.) — Rétrécissement de l’urètre, pyonéphrose, par VERHOOGEN. 
_(La Policlin., Bruxelles, 1* janvier.) — Traitement des rétrécissements de 
l’urètre, par Core. (N. York med. ., 3 mars.) — De la sonde hypogas- 


trique momentanément à demeure dans les rétrécissements infranchis- 
sables de lurètre, par Rex. (Bull. méd. de l'Algérie, 10 février.) — Rétré- 
cissement de l’urètre traité par la pression d’eau, par Smirx. (Lancet, 
13 janvier.) — Rétrécissement infranchissable de lurètre. Urétrotomie 
externe sans conducteur au thermo-cautère, par Denucé. (Journ. méd. 
Bordeaux, 21 janvier.) — De la résection des rétrécissements de l’urètre 
périnéal suivie de l’urétroplastie immédiate, par Vincarp. (Arch. prov. de 
chir., HI, 3.) — Du cathétérisme rétrograde dans les rétrécissements infran- 
chissables, par SonnenBurG. (Deut. med. Woch., 8 février, p. 1389.) — 
_Résection totale de 6 centimètres d’urètre rétréci, avec fistule et énormes 
callosités, suivie de restauration immédiate par suture à étages du périnée, 
par E. Rorzer. (Lyon méd., 25 mars.) — Rétrécissement traumatique de 
l’urètre pénien, résection en 1891, guérison complète en 1894, par Guyon. 
(Ann. mal. org. gén. urin., avril.) — De la résection de l’urètre, par VER- 
GuEs. (Thèse de Paris, 11 janvier.) — Des ruptures de l’urètre dans les 
fractures du bassin, par BourLanGe. (Thèse de Lyon.) — Rupture trauma- 
tique de l’urètre périnéal chez l'enfant, traitement par la suture immédiate, 
par DeLaunai. (Thèse de Paris.) 


Urine. — Dosage qualitatif et quantitatif des matières colorantes biliaires 
dans l’urine, par Joes. (A//g. Wiener med. Zeit., 6 février.) — Des pep- 
tones, leur présence dans l’urine dans quelques maladies, par ROBITSCHEK 
(Zeit. f. klin. Med., XY [V, 5 et 6.) — Sur les différentes combinaisons du 
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chlore dans l’urine, par BErLI0Z et Lépinois. (Arch. de méd. exp,, VI, 2. 

— De la toxicité du sang et de l’urine chez une femme atteinte de troubles 
gravido-cardiaques, par Bar et RÉNoN. (Soc. de biol.,24 février.) —Réponse 
à un compte rendu se rapportant au dosage de l’acide urique et à la diffé- 
rence entre l’azote total et l’azote de la méthode de Hüfner,par W. CAMERER. 
(Zeits.f. Biol., XXIX,,p.323.)—Expériences sur la méthode de détermination de 
l’azote d’après Hüfner, par W. CamerER. (/bid., XXIX,p. 239.) — Du poids 
spécifique de l’urine dans les maladies mentales, par Srerant. (iv. sper. 
di freniat., XX, 1.) — Influence de quelques antipyrétiques et antiseptiques 
sur l'élimination des éthers sulfuriques dans l’urine, par Rovicur. (Arch. 
ital. di clin. med., XXII, 4.) — Hématoporphyrine dans l’urine à la suite 
de l’usage du trional, par Scaurrze. (Deut. med. Woch., 15 février.) — 
Dosage rapide des composés xantho-uriques de l’urine, par DENIGES. (Soc. 
de biol., 27 janvier.) — Valeur comparée de l’analyse des petites doses de 
sucre par la liqueur de Fehling et par les autres méthodes, par PrATHowsKki. 
(Wiener klin. Woch., 11 janvier.) — Phosphaturie, par THornniKe. (Prac- 
.titioner, mars.) 


Urinaires (voies). — Effets de la réfrigération de la peau sur la sécrétion 
urinaire, par DELEzENNE. (Soc. de biol., 20 janvier et Arch. de phys., VI, 
2.) — Recherches sur la température du corps, le pouls et la sécrétion uri- 
naire pendant un voyage autour de la terre, par Neuxaus (Archiv f. pathol, 
Anat., CXXXIV, 3.) — Le cathétérisme et l’antisepsie, par Guyon. (Ann. mal. 
org. gén. urin., mars.) — Calculs et corps étrangers de la vessie et de 
l’urètre, maladies chirurgicales des voies urinaires, par GüTErBocx. (In-8°, 
290 p., Vienne.) — Infiltration d'urine, fistules urinaires chez l’homme, par 
SorEL. (Arch. prov. de chir., II, 4) — Des causes prédisposantes de la 
fièvre urinaire traumatique, par ExGuisx. (A/lg. Wiener med. Zeit., 25 jan- 
vier.) 


Urticaire. — Des urticaires et plus particulièrement de leurs formes œdéma- 
-teuse et lichénoïde persistantes, par HarLopeau. (Semaine méd., 21 mars.) 
— Nature de l’urticaire, par Mackenzie. (Brit. j. of dermat., mars.) 


Utérus. — Deux utérus distincts et séparés, sans connexion, en corps 
jaune calcifié, par CroaspALe. (Americ. j. Of obst., mars.) — 
Un cas d’utérus bifide et de grossesse gémellaire, par Smirx. (Medical 
Record, 6 janvier.) — Hernie de l’utérus avec pseudo-hermaphrodisme 
féminin, par Bronz. (Deut. med. Woch., 12 avril.) — Remarques sur 
l’article de Gottschalk sur le col utérin, par Kerzman. (Cent. f. Gynaek., 
17 mars.) — Col utérin allongé, ovarite, traitement osmotique, par WELLS. 
(Medical Record, 13 janvier.) — Mécanisme et traitement de la procidence 
complète de l'utérus, par PeckHam-Murray. (Americ. j. of obst., mars.) — 
Hystérectomie vaginale pour prolapsus, par Moresmin. (Soc. anat. Paris, 
16 février.) — De l’hystérectomie comme traitement du prolapsus génital 
complet, par Pozzr. (Ann. de gynéc., mars.) — Hystérectomie pour pro- 
lapsus, par Green. (Journ. of nerv. dis., mars.) — Traitement des pro- 
lapsus génitaux, par CHapur. (Arch: de tocol., mars.) — Du mécanisme 
pathogénique de l’inversion utérine récente puerpérale, par Remy. (Zbid., 
avril.) — Du traitement des rétro-déviations utérines, par ARRIZABALAGA. 
(Thèse de Paris.) — L'exposition à l'extérieur d'organes malades ou opérés 
(exhystéropexie), par Jarouray. (Lyon méd., 11 février.) — L’hystérec- 
tomie vaginale dans la chute. de l'utérus, par Quénu. (Ann. de gynéc., fév.) 
— Du traitement du prolapsus utérin total par l'hystérectomie vaginale chez 
les femmes ayant dépassé la ménopause ou près de l’atteindre, par Lesars. 
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(Bull. Soc. de chir., XIX, p. 729.) — Du traitement du prolapsus utérin 
par l’hystérectomie vaginale chez des femmes ayant dépassé la ménopause 
ou près de l’atteindre, par Quénu. (Ann. de gynéc., janvier.) — L’hystérec- 
tomie vaginale dans le traitement de la chute de l’utérus, par HARTMANx et 
du Boucxer. (/bid.) — Du traitement des métrites par Hocce. (Ann. Soc. 
méd. chir., Liège, mars.) — Du massage en gynécologie, par Harpy.(Zbid.) 
— De la formation de kystes à l’orifice abdominal de la trompe, par ZEnet. 
(Zeit. f. Geburts., XXVIII, 2.) — Analyse bactériologique d’une hématocèle 
rétro-utérine, par Quénu. (Bull. Soc. de chir., XIX, p.126.) — Métrite aiguë 
non puerpérale, par Murpocx. (Americ. j. of obst., mars.) — Salpingite 
chronique, 5 cas, par Carr. (/bid.) — Traitements palliatifs de la salpingite 
non enkystée, par Baez. (Thèse de Paris.) — Sur trois cas de salpingites 
détendue inusitée, par Ricxarpson. (Boston med. j., 15 février.) — Hydro- 
hématocèle, par Rarrray. (Soc. anat. Paris, 12 janvier.) — Pyosalpynx 
irès élevé marqué par la rétroversion de l’utérus, par TayLor. (Lancet, 
21 avril.) — Diagnostic des inflammations pelviennes, par KeLLy.—Traite- 
ment conservateur du pyo-salpynx, par Kozcock. (N. York med. record, 
2 décembre 1893, p. 728.) — De l’ablation des annexes utérines, par CHAme- 
NEYS. (S{ Barthol. hosp. Rep., XXIX, p. 45.) — Evacuation spontanée 
d’un pyo-salpynx consécutif à un hématome accidentel, par BLonpeL. (Nouv. 
Arch. d'obst., 25 février.) — Premier cas d’ovariosalpingectomie vaginale 
opéré par Ruggi avec extraction préventive de l'utérus et remise en place, 
par Pazzr. (Rassegna d'ostetrie.) — Cœliotomie pour pyosalpinx bilatéral ; 
4 jours plus tard appendicite, opération, guérison, par WiG@in. (N. York 
med. j., 1 avril.) — Des procédés d'opération abdominale et vaginale, par 
Lanpau. (Arch. f. Gynaek., XLVI, 1.) — Technique de l’hystérectomie 
vaginale, par ABez. (Zbid., XLVI, 1.) — Indications, technique et suites des 
opérations des annexes, par SCHAUTA. (Deut. med. Woc., 1° fév.) — Ventro- 
fixation et vagino-fixation,par Frrrscx.(Zbid.,4janvier.)—Hystérectomie abdo- 
minale avec formation du pédicule par la méthode intra-péritonéale, par 
Mayo Rogsox. (Brit. med. j., 20 janvier.) — Un point de technique de l’hys- 
térectomie vaginale, par BrarrawaiTe. (Lancet, 14 avril.) — De l'hystérec- 
tomie abdominale totale dans certaines lésions suppurées des annexes, par 
DELAGÉNIÈRE. (Ann. de gycéc., mars.) — Hystérectomie vagino-abdominale 
avec suture hermétique du péritoine, par Cxapur. (Jourd. de méëd. Paris, 
11 février.) — L’hystérectomie vaginale dans les grandes névralgies pel- 
viennes, par RicneLzor. (Arch. de tocol., avril.) — Un cas de rupture de 
l'utérus guéri, par Dour. (Cent. f. Gynaek., 11 mars.) — Evolution sarco- 
mateuse d’un fibrome utérin, une hypothèse sur l’origine des fibromes, par 
Pruier. (Soc. anat. Paris, 5 janvier.) — Fibromyome de l'utérus devenant 
sarcomateux, par Dicxinson. (London pathol. Soc., 2 janvier.) — Kyste volu- 
mineux de l’utérus, par Monov. (Bull. Soc. de chir,, XX, p.54.) — Tumeurs 
fibreuses de l'utérus, par Surron. (Journ. Americ. med. Ass., 6 janvier.)— 
Fibrome kystique de l’utérus contenant du pus dans l’intérieur des poches, 
par R£évymon». (Soc. anat. Paris, 26 janvier.) — Fibro-myome kystique, par 
Rarrray. (Zbid., 12 janvier.) — Du traitement des myomes de l'utérus, par 
Kr. Branor. (Norsk Mag., avril.) — Contribution à l'étude du traitement 
opératoire des myomes intra-ligamentaires de l'utérus, par Lauwers. (Bull. 
Acad. méd. Belgique, 10, p. 819, 1893.) — Trois années d'expérience de 
traitement électrique des fibromes utérins, 44 cas, par BurRAGe. (Americ. 


j. of obst., mars.) — Traitement des fibro-myomes utérins, par REecLus. 
(Bull. méd., 3 janvier.) — Myome utérin, traitement, par CurRIER.(Americ. 
j. of obst., janvier.) — Ligature des ligaments larges contre les fibromes, 


6° cas, par Marrin. (Zbid.) — De la ligature des vaisseaux utérins dans les 
myomes, par RypyGier. (Cent. f. Gynaek., 31 mars.)— Deux cas de tumeurs 
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* fibreuses de l'utérus traités par la méthode de Franklin H. Martin (ligatures 
des ligaments larges), par GRE&ENE. (Journ. Americ. med. Ass., 10 février.) 
— La question de la myomectomie et de la myomohystérectomie, par BREx- 
necxe. (Zeit. f. Geburts., XXVIIT, 2.) — Du pédicule rétro-péritonéal dans 
la myomotomie, par CHroBax. (Cent. f. Gynack., 18 janvier.) — Nouveau 
procédé de traitement du moignon dans la myomectomie, par ZWEeirEL. 
({bid., T avril.) — Un cas d’ablation d’un myo-fibrome utérin par énucléation, 
par ErHerinGE. (Journ. Americ. med. Ass., 8 février.) — Dix cas d’hysté- 
rectomie sus-vaginale pour fibromes utérins, par Hamicron. (N. York med. 
j:, 17 février.) — De l’hystéromyomectomie sus-vaginale simplifiée, par 
Durreti DE Orr. (5° Cong. des méd, russes, St.-Pétersbourg, 8 janvier.) — 
Myome fibro-cystique enlevé à la 3° cœliotomie, par FowLer. (Med. News, 
27 janvier.) — Hystérectomie abdominale totale et hystérectomie abdomino- 
vaginale pour fibromes de l'utérus, par Le Morxner. (Thèse de Paris.) — 
Sarcome kystique en grappe de la muqueuse utérine chez une femme de 
48 ans, par Ozenwe. (Journ. dej med. Paris, 8 avril.) — Du sarcome des 
villosités choriales, par GorrscHaix. (Arch. f. Gynaek., XLVI, 1.) — Sur 
le déciduome malin, par Nové-Josseranp et LAcroix. (Ann. de gynéc., fév.) 
— De l’extirpation vaginale de l’utérus, par THeLen. (Cent. f, Gynaek., 


27 janvier.) — Extirpation totale de l’utérus, par LAwRIE, (Brit. med. j., 
13 janvier.) — Hystérectomie vaginale pour cancer utérin, énucléation sans 
hémorragie, par ReyBurx. (Med. News, 10 février.) — Pyométrie, par 


Reynozps. (Americ. J. of obst., février.) — Ablation de l’utérus cancéereux 
par la vois sacrée, par VEesuin. (Thèse de Paris, 10 janvier.) — Hystérec- 
tomie vaginale pour cancer, par Gow. (Practitioner, mars.) — Effets éloi- 
gnés de l’hystérectomie vaginale pour cancer, par Duranre. (21 policlinico, 
15 mars.) — Traitement chirurgical des cancers utérins inopérables, par 
de GiverDEy. (Thèse de Lyon.) 


y 


Vaccin. — Plaidoyer en faveur de la vaccination pratiquée aseptiquement, par 
ENGELMANN. (Jour n. Americ. med. Ass., 10 février.) — Résultats de l’ino- 
culation à des génisses de quatre échantillons du coccus vaccinal de Maljean, 
par ANTONY. (Arch. de méd. milit., mars.) — Rapport général sur les vac- 
cinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement 
de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892, par CaLmerre et Lepinay. 
(Arch. de méd. nav., mars.) — Tétanos compliquant la vaccine, par Tows. 
(Med. News, 24 février. ) — Influence de la rate sur l’immunité, par 
BENARIO. (Deut. med. Woch.,4 janvier.) — Influence de la rate sur l’immu- 
nité, par Tizzon1 et CATTANI. “(bid,, 8 février.) 


Vagin. — Des indications de l’examen vaginal, par CrAGIN. (Mdical Record, 
8 mars.) — Kyste du vagin, par Renou. (Lyon méd., 11 février.) — De l’in- 
tervention chirurgicale dans les cas d'absence du vagin, par Baupry. 
(Thèse de Bor HEAR ) 


Varicelle. — De la spécificité de la varicelle, par Œrnncer. (Sem. méd., 
31 janvier.) — Varicelle dans le cours d’une scarlatine, par CouLox. (La 
méd. infant., 15 février.) — Paralysie périphérique suite de varicelle, par 
Gay. (Brit. med. j., 31 mars.) 
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Variolë. — Expérience personnelle sur la variole, par Warren Wire. 
(Boston med. j., 25 janvier.) — Statistique de la mortalité par variole en 
Angleterre de 1871 à 1892, ligues antivaccinatrices, par THerv. (Thèse de 
Paris.) — L’épidémie actuelle de variole en France, par Hervieux. (Bull. 
Acad. de méd., 20 février.)—La transmission par l’air de la variole en dehors 
des hôpitaux, par Me Varr. (Lancet, 3 février.) — Etudes sur la variole, 
par Porter. (Brit. med. j., 21 janvier.) — Variolo-vaccine, intensité des 
deux virus, transmission héréditaire de l’immunité vaccinale, par Lop. 
(Gaz. des hôp., 21 janvier.) — Sur l'identité de la variole et de la 
vaccine, par Dupuy. (Thèse de Paris.) — La non-identité de la variole 
et de la vaccine, par Tison. (Journ. de méd. Paris, 4 mars.) — Variolo- 
vaccine, par JUHEL-RENOY. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., février.) — 
Variole, vaccine et varicelle, par ComBv. (La méd. infant., 15 mars.) — 
Variole de la mère, infection de l’enfant après la naissance, par Casey. 
(Brit. med. J., 3 février.) — 5,000 cas de variole, par Weccx. (NW. York 
med. J., 11 mars.) — Sur les complications intestinales de la variole, par 
Besnier. (Thèse de Paris.) — Ulcérations conjonctivales d’origine vario- 
lique, par L. Feixsten. (Gaz. lek., janvier.) 


Veine. — Pyléphlébite suppurée, laparotomie, par Treves. (Lancet, 11mars.) 
— De la rupture spontanée des veines caves, par Roi. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 11 février.) — Rupture spontanée de la veine porte, suffusion san- 
guine de toute la partie inférieure de l’intestin grêle, cirrhose hépatique, par 
Lévr. (Soc. anat. Paris, 26 janvier.) — Pyléphlébite d’origine cancéreuse, 
mort par péritonite aiguë, par Marre et Fozuer. (/bid., 9 février.) — Trai- 
tement chirurgical des varices, par Tizzaux. (Tribune méd., 15 février.) — 
De la ligature sous-cutanée avec une aiguille ordinaire dans la varicocèle, 
par Tucker. (Medical Record, 17 février.) 


Vessié. — Du rôle de la contractilité vésicale dans la miction normale, par 
GEenouviLe. (Arch. de phys., VI, 2.) — Fantôme de la vessie, par CLADo. 
(Ann. mal. org. gen. urin., avril.) — L'examen direct de la vessie chez la 
femme avec l’élévation du bassin, le cathétérisme des uretères avec ou 
sans la même position, par Howarp Kezzy. (Americ. j. of obst., janvier.) 
— Prolapsus de la vessie dans la grossesse et l'accouchement, par RiTonie. 
(Edinb. med. j., mars.) — Perfectionnements à la cystoscopie, nouveau 
cystoscope, par Boïsseau pu Rocxer. (Ann. mal. org. gén. urin., janvier.) 
— Exfoliation totale de la muqueuse vésicale, par Fexwicx. (London med. 
Soc., 22 janvier.) — Traitement des cystites par les instillations de sublimé, 
par Cou. (Thèse de Paris.) — L'emploi de l’ichthyol dans les catarrhes 
urétro-vésicaux, par Vizzerri. (Riforma med., 21 janvier.) — La taille sus- 
pubienne, par Tayzor. (Med. News, 3 février.) — De la taille sus-pubienne, 
par SouraaAm. (Brit. med. j., 13 janvier.) — Cystostomie idéale, par Wassr- 
LIEFF, (Gaz. des h6p., 11 avail.) — De l’adhérence du péritoine à la sym- 
physe, dans un cas de ponction vésicale suivie de cystostomie sus-pubienne, 
par Rozzer. (Lyon med., 21 janvier.) — De l'association des calculs avec 
les tumeurs de la vessie, par Rocxer. (Arch. prov. de chir., III, 4.) — 
Ablation des tumeurs de la vessie, par V. Frisrx. ( Wiener med. Blaett., 
1 février.) — Läithotritie, mort par rupture de la vessie, par MELVILLE. 
(Edinb. med. j., janvier.) — Tumeurs de la vessie, par Guyon. (Ann. mal. 
org. gén. urin., janvier.) — De l’ablation des tumeurs de la vessie, par 
Frisca. (Wiener med. Woch., 17 février.) — La symphyséotomie dans 
l’extirpation des tumeurs vésicales, par Guyon. (Bull. méd., 10 janvier.) — 
De la suture de la vessie, par Nicoric. (Wiener med. Presse, 25 mars.)— 
Résection de la vessie pour épithélioma, par Fenwick. (London clin. Soc., 
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30 mars.) — Traitement chirurgical des ruptures traumatiques de la vessie, 
par Sreur. (Arch. gén. de méd., février.) — L’exstrophie de la vessie, son 
explication embryogénique, par GÉus. (Semaine méd., 24 février.) — Opé- 
ration pour ectopie vésicale, par GarLess. (London med. Soc., 22 janvier.) 


Vin. — Sur les vins mannités, par Gayon et DupourG. (Ann. Inst. Pasteur, 
VIII, 2.) — Recherche de la mannite dans les vins, par Duranp. (Arch. de 
méd. nav., avril.) — Sur la pratique du salage et sur la salure des vins, 
par Turté. (Thèse de Montpellier.) 


Vomssiemènt. — Vomissements incoercibles, avortement provoqué, par Lovior. 
(Journ. de méd. Paris, 11 février.) 


x 


Xanthome. — Deux cas de xanthome juvénile familial, par THiBierGe. (Soc. 
franç. de dermat., 8 mars.) 
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ANATOMIE. 


The nerve cell considered as the basis of neurology, par A. SCHÂFER (Brain, 
p. 134, 1893). 


Travail important, mettant au point les récentes découvertes de Golgi, 
Lenhossek, Retzius, Ramon y Cajal, etc., sur la structure de la cellule 
nerveuse et de ses prolongements. 

Voici les conclusions du mémoire : 

4° Chaque cellule nerveuse forme un élément structural anatomique- 
ment isolé, mais physiologiquement en continuité avec d’autres cellules 
nerveuses ; 

2° Cette continuité physiologique dépend de la contiguïté soit de pro- 
longements cellulaires ramifiés de différentes cellules entre elles, soit de 
prolongements ramifiés d’une seule cellule avec le corps d’une autre cel- 
lule. Grâce à cette contiguité, des éléments anatomiques isolés peuvent 
être entourés d’une chaine nerveuse qui peut être simple (comme chez le 
lombric), ou, au contraire, atteindre une complexité excessive; 

3° La même impulsion nerveuse ne se transmet pas nécessairement 
d’un élément de la chaîne nerveuse au suivant : il est probable que de 
nouvelles impulsions, souvent de modalités différentes, s’engendrent dans 
les éléments successifs de la chaine ; 

4° Les nouvelles impulsions ainsi produites peuvent s'expliquer par les 
modifications électriques qui se développent dans la contiguïté des élé- 
ments, et ne sont pas dues nécessairement au passage de l'impulsion pri- 
mitive se transmettant aux divers anneaux de la chaine. 

5° Le corps de chaque cellule, aussi bien que ses prolongements, peut 
servir de producteur direct, ou de simple conducteur de l'impulsion ner- 
veuse : et celle-c1 peut naître par une sorte de contraction déterminant 
des ondes de pression ou des variations de tension le long du trajet des 
fibrilles ; 
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6° Le corps de la celluie est spécialement destiné à présider à la nutri- 
tion de tout l'élément cellulaire ; cette fonction trophique est intimement 
associée à la présence et à l'intégrité du noyau. Toutefois, cette fonction 
n'empêche pas le corps cellulaire de pouvoir servir à la fois de producteur 
et de conducteur de l'impulsion nerveuse. Les dendrons, ou prolonge- 
ments protoplasmiques, étant l’extension du protoplasma de la cellule, 
peuvent jouer un rôle dans le processus nutritif, comme le suppose 
Golgi, mais sans aucun doute aussi, ils peuvent servir à la transmission 
des impulsions nerveuses: 

T1 Les conducteurs centrifuges peuvent être suppléés par les conduc- 
teurs centripètes pour la propagation des ondes nerveuses, et réciproque- 
ment suivant les modifications qui se produisent à la jonction des élé- 
ments cellulaires et de leurs prolongements. H. R. 


On recent applications of Golgis methode to the study of the nervous system, par 
Will. Aldren TURNER (Brain, p. 259, 1899). 

Voici les principaux faits qui ont été mis en lumière par la méthode 
histologique de Golgi : | 

1° Des prolongements nombreux auxquels donne lieu une cellule ner- 
veuse, un seul, le cylindraxe, est en relation directe avec une fibre ner- 
veuse : les autres (filaments protoplasmiques) contribuent à entretenir la 
nutrition des éléments nerveux par l'intermédiaire des cellules de la 
névroglie et des vaisseaux sanguins ; 

2 Le cylindraxe se rattache aux fibres nerveuses par deux voies. Dans 
la première (type moteur) il passe directement dans la fibre nerveuse en 
dépit de ses ramifications latérales. Dans la seconde (type sensitif) 1l 
existe un réseau de fibrilles nerveuses intermédiaires entre la cellule et 
la fibre nerveuse ; 

3° Les prolongements protoplasmiques ne se continuent pas avec les 
fibres nerveuses et ne s’anastomosent pas avec elles. Ils fonctionnent pro- 
bablement par simple contact avec des prolongements similaires et servent 
ainsi de conducteurs de cellule en cellule. Il est probable que les filaments 
protoplasmiques sont de nature nerveuse, car leurs réactions sont les 
mêmes que celles du cylindraxe et l’on voit fréquemment les fibres ner- 
veuses naître de prolongements protoplasmiques ; 

4° La continuité de structure n’est pas nécessaire pour la propagation 
des impulsions nerveuses ; les cellules et les fibres peuvent fonctionner 
parsimple contact. C’est ainsi que les fibres des racines sensitives viennent 
se jeter librement dans la substance grise de la moelle. De même, pour 
beaucoup des cellules de lPaxe gris par rapport aux terminaisons des 
branches latérales des fibres nerveuses, et pour les fibres longitudinales 
des cordons antéro-latéraux par rapport aux cellules des cornes anté- 
rieures de la moelle. 

Il ressort de ces faits que les trois plus importantes fonctions de la 
moelle, à savoir la propagation des impressions motrices, sensitives et 
réflexes, se font non par continuité directe des appareils nerveux, mais par 
le simple contact des cellules et des fibres nerveuses, ainsi que de leurs 
prolongements. H, R. 
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Ueber die Histogenese der Kôrner der Kleinhirnrinde (Sur l'histogénèse des grains 
de l'écorce cérébelleuse), par E. LUGARO (Anat. Anz., IX, n° 93, p. 710). 


Les grains résultent de la transformation graduelle des éléments épi- 
thélioïdes en éléments horizontalement disposés, puis de ceux-ci en élé- 
ments verticaux, enfin de ces derniers en grains proprement dits. Cette 
transformation s'accompagne du déplacement du corps cellulaire de la 
surface vers la profondeur. Outre cette conclusion spéciale, l’auteur tire 
de ses recherches les conclusions plus générales suivantes : 

1° La situation d’une cellule nerveuse pendant la vie embryonnaire 
n’est pas nécessairement celle qu’elle occupera définitivement ; 

2° Le prolongement nerveux d’une cellule ne s’accroit pas seulement 
par son extrémité, mais encore dans toute son étendue, de sorte qu’il 
permet ainsi d'importants déplacements du corps cellulaire ; 

3° Tandis que le prolongement nerveux contracte peu à peu, mais d’une 
façon continue, les relations qu’il a chez l'adulte, les prolongements pro- 
toplasmiques peuvent passer par diverses formes transitoires, parce que 
le protoplasme cellulaire subit certains remaniements avant d’avoir acquis 
sa distribution définitive. A. NICOLAS. 


Sur l’origine du quatrième nerf cérébral, pathétique, et sur un point d’histo-phy- 
siologie générale qui se rattache à cette question, par C. GOLGI (Arch. ital. de 
biologie, XIX, p. 454, et Rendi conti d. R. Accad. dei Lincei, IT, 9). 


Deiters en 1865 a signalé le groupe de cellules situées dans les corps 
bijumeaux à l’origine du nerf pathétique; ces cellules ont un corps cel- 
lulaire régulièrement arrondi, sans prolongements protoplasmiques. 
Meynert les a revues (1867-1871) et rattachées aux origines de la 5° 
paire. Golgi confirme l'opinion de Deiters, il montre que ces cellules rap- 
pellent celles des ganglions cérébro-spinaux, du ganglion de Gasser, 
etc. ; elles ne présentent qu’un seul prolongement cylindraxile ; elles sont 
monopolaires. Autre analogie : elles offrent quelquefois un involucre péri- 
cellulaire. | | 

La question générale est celle-ci. Le type général des cellules ner- 
veuses comprend deux séries de prolongements : les protoplasmiques 
et les nerveux ou cylindraxiles. La théorie récente de Ramon y Cajal, 
théorie de la polarisation dynamique des éléments nerveux consiste à 
admettre que les prolongements protoplasmiques, plus ou moins nom- 
breux, sont cellulipètes, l’excitation y étant recueillie à l’extrémité et con- 
duite au corps cellulaire pour passer de là au prolongement cylindrexe 
(unique suivant Golgi, multiple suivant R. y Cajal, van Gehuchten, etc.) 
lequel serait cellulifuge. D'ailleurs, l'excitation initiale serait apportée 
aux prolongements protoplasmiques par des fibres nerveuses centripètes 
et leur serait communiquée par contact simple, et non par continuité. 
L'existence des cellules nerveuses à un seul prolongement cylindraxile, 
étudiées ici, constitue une objection à cette théorie. DASTRE. 


Origine des fibres vaso-motrices du nerf grand auriculaire chez le lapin, par 
MARINESCO (Archives de pharmacodynamie, I, 1, 1894). 


_ La section du nerf vertébral détermine la vaso-dilatation de l'oreille ; 
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l'excitation du même nerf amène une vaso-constriction. Cela prouve d’une 
facon certaine que les fibres vaso-constrictives du grand auriculaire lui 
sont fournies par le nerf vertébral. PAUL TISSIER. 


Ueber das Ganglion ciliare, par G. RETZIUS (Anat. Anz., IX, n° 21, p. 633). 


La méthode de Golgi a permis à Retzius de confirmer de la manière la 
plus précise l'opinion qu’il avait émise autrefois relativement à la nature 
du ganglion ciliaire (ophtalmique). Ge ganglion est exclusivement com- 
posé de cellules appartenant au type sympathique. On doit donc le ranger 
parmi les ganglions sympathiques, à côté des ganglions otique, A Hs 
palatin et sous-maxillaire. La destinée du prolongement cylindraxile des 
éléments multipolaires qui le constituent, ainsi que la distribution des 
fibres qui, venues d’ailleurs, viennent s’y terminer, sont du reste incon- 
nues. A. NICOLAS. 


Weitere Mittheilungen..……. (De l'innervation du muscle crico-thyroïdien), par 
J. KATZENSTEIN (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXX VI, 1). 


D'une série d'expériences nouvelles, Katzenstein tire les conclusions 
suivantes pour ce qui concerne l’innervation du muscle crico-thyroïdien : 

1° L’excitation du nerf pharyngien moyen produit, chez le lapin, la 
contraction du erico-thyroïdien ; 

2° Chez le chien, ce muscle ne se contracte à la suite de l'excitation du 
même nerf que lorsqu'il existe une anastomose entre le nerf pharyngien 
moyen et le nerf laryngé supérieur ; 

3° L’excitation du nerf pharyngien moyen ne provoque aucune con- 
traction du même muscle chez le chat et le singe. 

En un mot, le lapin seul possède un nerf pharyngien moyen qui anime 
au point de vue moteur le musele crico-thyroïdien. ÉD. RETTERER. 


On the visual path and centre, par $S. HENSCHEN (d'Upsal) (Brain, p. 170, 
1894). 


Henschen étudie d’abord les conducteurs visuels, puis le centre 
visuel. 

1° Le trajet des fibres optiques est à la fois frontal, médian et occi- 
pital : 

a) Pour les fibres médianes, les faits anatomiques de tumeurs céré- 
brales, de ramollissement et d hémorragie ne suffisent pas à élucider la 
question. Nothnagel a prouvé que la lésion des tubercules quadrijumeaux 
ne donne lieu à aucun trouble visuel, et d’autre part, la destruction du 
pulvinar ne s'accompagne pas nécessairement d’hémianopsie. Comme 
conclusion, Henschen regarde les corps genouillés externes comme les 
véritables ganglions visuels chez l’homme ; leur destruction amène tou- 
jours l'hémianopsie : 

b) Le trajet des fibres pariétales est très controversé, sans doute il est 
très commun de voir les lésions de la région pariéto- angulaire s'accom- 
pagner d’hémianopsie ; mais cette association de symptômes est loin 
d’être constante. L'analyse clinico-pathologique permet de préciser davan- 
tage, On connait au moins 13 cas publiés de tumeurs ou d’abcès du lobe 


pariétal, Sur ces 13 cas, 8 s’accompagnent d’hémianopsie, 5 pas. L’ana- 
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lyse de ces faits montre que le tractus visuel est situé dans la portion 
ventrale de la radiation optique, et forme un faisceau d’un centimètre 
environ d'épaisseur, qui aboutit à la % circonvolution temporale et au 
second sillon temporal ; 

c) Le trajet des fibres occipitales est également discuté. Henschen 
arrive ainsi aux Conclusions suivantes : 

La lésion du lobe occipital n’entraine l’hémianopsie que si l'écorce de la 
scissure calcarine etles fibres qui en émanent, sontintéressées. En second 
lieu, les lésions limitées exclusivement à cette région calcarine de l'écorce 
produisent invariablement l’hémianopsie. La région semble limitée exac- 
tement aux deux lèvres de la scissure calcarine ; 

2° Détermination du centre visuel. Il siège à la fois à ia région fron- 
tale et occipitale. Dans la région occipitale, il occupe certainement la 
circonvolution adjacente à la scissure calcarine. La portion supérieure 
des fibres rétiniennes aboutit à la lèvre supérieure de cette scissure. Il 
n'est pas sûr que les fibres de la macula aboutissent au même point : 
l’auteur a vu un cas de destruction complète du lobe occipital chez un 
malade qui avait pu lire jusqu’à la fin de sa vie. Il semble, au contraire, 
que la macula reçoive son innervation de plusieurs points différents 
(Wilbrand). 

Les deux yeux semblent également avoir leur centre optique dans la 
scissure Calcarine, car la lésion de ce point provoque l'hémianopsie com- 
plète des deux côtés. H. R. 


Demonstration von Mikrophotogrammen zur Entstehung der kôrperlichen Ele- 
mente des Blutes..…., par S. ENGEL (Berlin. klin. Woch., n° 47, p. 1151, 20 no- 
vembre 1893). 


Chez les mammifères, dans les premiers temps de la vie embryon- 
naire, le sang ne se compose que de gros globules nucléés ; plus tard, il 
renferme en outre äes globules rouges nucléés de la grosseur des héma- 
ties après la naissance, de petits globules rouges sans noyau, des glo- 
bules blancs et des plaquettes sanguines ; enfin dans les derniers temps, 
les gros globules nucléés apparus les premiers disparaissent. Jusqu'ici on 
ignorait les relations qui relient ces différentes formes d'éléments figurés ; 
Engel espère les démontrer par ses microphotogrammes. 

Les plus jeunes des gros globules nucléés, qui sont riches en hémoglo- 
bine, se divisent en 2 parties dans le premier tiers de la vie embryon- 
naire : une partie sans noyau ou globule rouge sans noyau de 1° généra- 
tion et une partie nucléée ou globule rouge à novau. Pour les distinguer, 
Engel appelle cellules mères ou métrocytes les globules rouges nucléés 
des premiers temps de la vie embryonnaire, parce que c’est d’eux que dé- 
rivent tous les autres globules sanguins y compris les plaquettes. 

Les globules rouges nucléés, dérivés des métrocytes, parce que le 
noyau avec une cravate de protoplasma contenant de l’hémoglobine s’est 
détaché du globule rouge sans noyau de 1" génération, se comportent à 
l'égard des métrocytes, comme la calotte à légard de la sphère. Ils don- 
nent naissance d’une part aux globules rouges sans noyau de 2° génération, 
d'autre part aux globules blancs et aux plaquettes de la façon suivante. 

Le protoplasma contenant l’hémoglobine se transforme en globule rouge, 
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tandis que le noyau tantôt se transforme soit en un globule blane, soit en 
un amas de plaquettes, tantôt est résorbé. La séparation entre le noyau 
et le protoplasma à hémoglobine du globule rouge nucléé s’opère de trois 
manières différentes : tantôt le noyau sort avec un étroit liseré de proto- 
plasma donnant ainsi un globule lymphatique et un globule rouge sans 
noyau ; tantôt le globule rouge nucléé s'accroît, son noyau prend la struc- 
ture d’un novau de leucocyte, tandis que le protoplasma à hémoglobine 
perd partiellement ou totalement son hémoglobine ; dans ce cas le glo- 
bule rouge nucléé ne donne qu'un globule lymphatique. Le 3 mode de 
Séparation du noyau et du protoplasma à hémoglobine est des plus remar- 
quables. Avant la séparation le globule rouge nucléé éprouve une trans- 
formation, d’élément plat, de calotte qu'il était, il devient sphérique, 
parce que peu à peu le protoplasma à hémoglobine enferme à son centre 
le noyau. Ge noyau et son enveloppe s’accroissent, mais inégalement, le 
noyau ayant plus grande tendance à s'étendre que son manteau d’hémo- 
globine. Lorsque celui-ci ne peut plus résister à la pression du noyau 
grossi, la sphère sanguine crève et le noyau en sortsous forme d’un glo- 
bule blanc plus ou moins développé pouvant être aussi bien un leucocyte 
qu'une cellule multinucléée. Cependant, dans la plupart des cas, le noyau 
est dégénéré au préalable et au lieu d’un globule blanc, il en sort un 
amas de plaquettes sanguines. Une grande partie des noyaux sont résor- 
bés à l’intérieur de la sphère sanguine qui n’est alors pas crevée. La 
sphère sanguine crevée se recolle sur les bords et prend dans le torrent 
circulatoire la forme ombiliquée. Les parcelles détachées des sphères 
sanguines forment les petits globules rouges. Il ressort de ce mode de 
développement qu’'histologiquement, les leucocytes et les amas de pla- 
quettes sont des éléments équivalents. dJ. B. 


Recherches hématologiques sur des vieillards, par A.-J. SOKOLOFF (Thèse de Saint- 
Pétersbourg, 1894). 


Sok. a examiné 830 hommes âgés de 60 à 93 ans et 2 femmes de 101 à 
112 ans. De 60 à 75 ans, le sang ne présente pas de différences quanti- 
tatives par rapport aux leucocytes, mais il est plus pauvre en hématies, 
contient un peu moins d'hémoglobine que les personnes en force d’âgeet 
conserve, probablement, son poids spécifique; le rapport entre les leuco- 
cytes et les hématies est de 1 : 651. Après 75 ans, on observe de l’appau- 
vrissement en globules blancs; le nombre d’hématies diminue peu; le 
rapport entre les premiers et les derniers est de 1 : 688 ; la teneur en 
hémoglobine et la densité sont diminuées. Après 90 ans, le nombre d’hé- 
maties et des globules blancs tombe encore davantage, avec cette parti- 
cularité que la diminution des leucocytes l'emporte sur celle des hématies, 
leur rapport étant de 1 : 720. 

Les propriétés anatomiques du sang jusqu’à 79 ans changent peu; on 
observe seulement une faible diminution d'éléments jeunes, une évolution 
plus lente des formes mûres et une augmentation des cellules éosino- 
philes. A l’âge plus avancé, s’accentuent les phénomènes de production 
insuffisante de nouvelles cellules, d'évolution ralentie d'éléments mûrs et 
de destruction affaiblie de ces derniers. Le nombre des cellules éosino- 
philes est toujours augmenté sur les vieillards, probablement parce que, 
n'étant pas détruites, elles se sont accumulées. H. FRENKEL. 


& 
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On the relation of function to structure in the mammalian heart, par STANLEY 
KENT (St-Thomas’'s hosp. Rep., XXI, p. 148, 1893). 


La séparation entre les oreillettes et les ventricules, si souvent décrite, 
n'existe pas : les fibres musculaires des oreillettes sont intimement unies 
à celles des ventricules, soit directement, soit au moyen de cellules mus- 
culaires plongées’ dans le tissu conjonctif de l’anneau auriculo-ventri- 
culaire. 

L’onde de contraction se transmet de l'oreillette au ventricule de la 
même façon que sur les portions continues d’un même muscle. H.R. 


Beiträge zur Kenntniss.…. (Sur la glande thyroïde normale et strumeuse de 
l'homme et du chien), par Marie ZIELINSKA (Archiv f. pathol. Anat,u. Physiol., 
CXXX VI, 1). 


Chez les chiens nouveau-nés, la glande thyroïde est formée, dans cer- 

tains cas, de cordons épithéliaux pleins et de rares vésicules à contenu 
colloïde ; d’autres fois, les vésicules sont nombreuses et la masse colloïde 
qui les remplit est abondante. Dès que la substance colloïde a apparu 
dans les vésicules, on en trouve dans les vaisseaux lymphatiques de Por- 
gane. 
A mesure que les chiens avancent en âge, la substance colloïde aug- 
mente dans les vésicules; mais on trouve d’un chien à l’autre des diffé- 
rences considérables quant au nombre de vésicules closes remplies de 
substance colloïde. Cependant, fait constant, dès que la substance colloïde 
existe dans les vésicules, sa présence peut être constatée dans les vais- 
seaux lymphatiques de l’organe dans lesquels elle est d'autant plus abon- 
dante que les vésicules en renferment davantage. 

Dans 13 cas de thyroïdes d'enfants nouveau-nés, la substance colloïde 
put être constatée trois fois dans les vaisseaux lymphatiques et, sur sept 
enfants plus âgés, quatre fois seulement. 

Les goitres congénitaux sont très fréquents dans les environs de 
Berne. 

Chez le chien, le goitre affecte une forme diffuse. Chez cet animal, on 
rencontre des restes embryonnaires dans le corps thyroïde où ils rap- 
pellent les glandes thyroïdes accessoires du lapin, du rat, de la souris et 
du campagnol. ÉD. RETTERER. 


Zur Kenntniss der Morphologie der Schilddrüse (Contribution à l'étude de la 
morphologie de la glande thyroïde), par 0.-A. ANDERSON (Archiv f. Anat. u. 
Pbhys.; Anat. Abth., p. 177, 1894). 


Cet important mémoire comprend deux parties : 1° Les nerfs et les 
terminaisons nerveuses ; 2 l’épithélium glandulaire et les phénomènes 
sécrétoires. 

4° Les observations d’Anderson sur les nerfs du corps thyroïde colorés 
par la méthode de Golgi confirment, en ce qui concerne les points les 
plus essentiels, celles de Crisafulli. Les gros troncs nerveux suivent, 
presque sans exception, le trajet des vaisseaux et fournissent d’une part 
les nerfs vasculaires, d'autre part les nerfs glandulaires spécifiques. Les 
premiers forment autour des artères des plexus périvasculaires, d'autant 
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plus simples que ces artères sont plus petites et d’où partent de fines 
branches variqueuses qui vont se terminer dans la tunique moyenne. Les 
plexus périvasculaires des veines se comportent de la même façon 
que ceux des artères, mais ils sont moins riches. Les nerfs glandulaires 
vont constituer des plexus péri-folliculaires compliqués, communs à 
plusieurs follicules. Leurs ramifications ne s’anastomosent pas entre elles 
et leurs fibrilles terminales ne pénètrent pas dans l’intérieur des folli- 
cules entre les cellules glandulaires. Elles se terminent sur la surface 
externe, basale de celles-ci, par une extrémité renflée en bouton. L’auteur 
n'a pas trouvé de cellules nerveuses dans le corps thyroïde. Il a vu des 
images qui pourraient être interprétées comme éléments ganglionnaires 
mais qui résultent en réalité d'artifices de préparation. 

Les glandules parathyroïdiennes renferment également des nerfs qui 
y pénètrent avec les vaisseaux et se terminent, après s'être ramiliés, 
entre les éléments cellulaires de ces organes. 

2° L’état d'activité de la glande thyroïde, provoqué par la pilocarpine, 
se traduit par des transformations caractéristiques de l’épithélium glan- 
dulaire, en rapport avec l’excrétion de produits élaborés par les cellules. 
Les diverses phases de cette excrétion peuvent se résumer ainsi qu'il 
suit : 

À. — Apparition des produits de sécrétion dans les cellules épithé- 
liales. — 1" phase : Repos des cellules. Le corps cellulaire est limité du 
côté de la lumière du follicule par un contour rectiligne. La masse filaire 
est agencée en trainées parallèles au grand axe de la cellule et ne ren- 
ferme aucune enclave. Le noyau est à la périphérie tout contre la mem- 
brane propre du follicule. 

2° phase : Apparition du produit de sécrétion chromophobe. La cellule 
augmente de hauteur et le corps cellulaire bombe dans la lumière du 
follicule. Le noyau se déplace et vient occuper le milieu de la cellule 
qu'il ne quitte dorénavant plus. Entre les travées de la masse filaire appa- 
rait la substance chromophobe qui s’amasse en gouttelettes disposées 
suivant l’arrangement même de ces travées d’où l’aspect réticulé du pro- 
toplasma cellulaire. Les gouttelettes se rapprochent de la lumière follicu- 
laire et y tombent enfin, entourées sans doute d’une mince enveloppe de 
masse filaire. Ce sont elles qui forment, dans l’espace folliculaire, les 
soi-disant vacuoles. 

3 phase : Apparition du produit de sécrétion chromophile. Dans le 
corps cellulaire se montrent de petites sphérules chromophiles qui gros- 
sissent peu à peu et sont circonscrites d’une aire claire. Lorsqw’elles ont 
acquis une certaine taille elles tombent dans la cavité du follicule. Les 
cellules une fois débarrassées de leurs produits de sécrétion, prennent de 
nouveau l'aspect strié en long, leur noyau se replace à la périphérie et la 
cellule rentre au repos. ï 

B. — Mélange des produits de sécrétion dans la lumière du follicule. 
Les gouttelettes chromophobes crèvent et leur contenu dissout les sphé- 
rules chromophiles. Par ce processus naît la substance folliculaire qui, 
si elle est composée surtout de produit chromophile, se montre hyaline, 
très colorable et correspond à la substance colloïde des auteurs. Dans le 
cas où le produit chromophobe prédomine, le contenu du follicule est 
granuleux et peu colorable, 


isid 
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C. — Passage de la substance folliculaire dans les lymphatiques. Par 
suite de l’atrophie simple des cellules épithéliales ou de leur fonte col- 
loïde, des solutions de continuité se produisent dans la paroi des folli- 
cules, permettant ainsi, quand le tissu conjonctif interfolliculaire a aussi 
subi la dégénérescence, le passage du contenu du follicule dans les espa- 
ces lymphatiques. Là ce contenu se trouve dilué par la lymphe, perd 
bientôt sa consistance caractéristique et est entrainé dans le torrent 
circulatoire. 

Le produit de sécrétion du corps thyroïde n’estpasune substance uniforme 
mais se compose d'au moins deux éléments morphologiquement distincts: 
un liquide non colorable, la substance chromophobe et une substance 
hyaline, riche en albuminoïdes qui se colore avec intensité, la substance 
chromophile. On peut penser que ces deux produits jouissent également 
de propriétés physiologiques différentes. D’après ce qu’on sait de la 
signification des grains chromophiles découverts en d’autres organes, les 
sphérules chromophiles des cellules thyroïdiennes seraient des granula- 
tions zymogènes. A. NICOLAS. 


Ueber die Impressio trigemini der Felsenbeinpyramide des menschlichen Schädels 
(L'empreinte du trijumeau sur le rocher chez l’homme), par ZANDER (Anat. 
NL Ent pUOS 1). 


La plupart des anatomistes admettent que la dépression située sur la 
facé antéro-supérieure du sommet du rocher loge le ganglion de Gasser; 
d’autres prétendent qu’elle correspond au tronc même du trijumeau. L’au- 
teur, pour élucider cette question, a étudié sur 100 crânes et 12 têtes la 
situation exacte de ces deux organes. Ses recherches montrent qu'ilexiste, 
sur le sommet du rocher, un certain nombre de dépressions en forme de 
fossettes ou de gouttières et des incisures, toutes plus ou moins marquées 
selon les sujets : Le une incisure arquée du bord supérieur de la pyra- 
mide qui reçoit le nerf trijumeau (incisure du nerf trijumeau); 2° une 
gouttière obliquement descendante de haut en bas et de dedans en dehors 
qui occupe le sommet du rocher et sur laquelle repose le plexus triangu- 
laire de la racine sensible du trijumeau (empreinte du nerf trijumeau) ; 
3° une fossette pour le ganglion de Gasser. Cette fossette (empreinte du 
ganglion de Gasser) n’est pas toujours assez large pour loger le ganglion 
tout entier ; habituellement elle ne répond qu'à sa partie externe (supé- 
rieure). Elle peut, mais rarement, être absente ; 4 une incisure arrondie 
sur le bord inférieur de la face antérieure de la pyramide, dans les cas, 
rares du reste, où l'empreinte du ganglion de Gasser est indistincte. Il 
semble alors n’y avoir qu'une seule fosse. Au contraire, dans la plupart 
des crânes, l’incisure du nerf trijumeau et les empreintes du nerf et du 
ganglion du trijumeau sont nettement visibles. A. NICOLAS. 


Note sur l'insertion externe de la membrane de Corti, par COYNE et CANNIEV 
(Journ. méd. Bordeaux, 29 avril 1894). 


Cette étude, qui a porté sur de nombreux rochers, appartenant à 
différentes espèces animales, a montré que la membrane de Gorti, sur 
une coupe longitudinale du limaçon, se présente sous la forme dune 
membrane assez large à sa partie centrale, se terminant par ‘deux extré- 


410 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES, 


mités à peu près semblables, minces, allongées, dont l’une, interne, 
prend insertion sur la protubérance d’Huske; et l’autre, externe, sur 
l'organe de Corti et les cellules de Claudius. OZENNE. 


L'estomac de l'enfant; considérations anatomiques; dilatation stomacale, par 
ZUCCARELLI (Thèse de Paris, 1894). 


Ce travail est le résumé de mensurations prises à l’autopsie de 124 en- 
fants depuis 5 mois de la vie fœtale jusqu’à 16 ans. Il montre que l’es- 
tomac caché sous le foie s’abaisse à mesure que l’enfant avance en âge ; 
au point de vue de la situation, il était, sur 91 enfants de 1 jour à 1 an, 
65 fois vertical, 18 fois légèrement transversal, 9 fois transversal; sur 
24 enfants de 1 à 12 ans, 17 fois vertical, 7 fois transversal ; sur 9 enfants 
au-dessus de 12 ans, 1 fois vertical,8 fois transversal ; donc normalement 
l'estomac chez le jeune enfant est vertical et tend peu à peu à devenir 
transversal ; la grande courbure progresse de 10 à 42 centimètres et demi; 
la petite courbure de 8 à 12,5. La capacité de l'estomac de 5 à 9 mois de 
la vie fœtale progresse en moyenne de 9 à 23 centimètres cubes; de 1 à 
6 jours, moyenne 40; de 7 à 18, 65; de 15 à 80, 72; de 1 à 2 mois, 86; 
de 2 à 5, 147; de 5 à 192, 864. 

Zuccarelli, après avoir discuté l’étiologie et les symptômes de la dila- 
tation, conclut qu'il y a souvent désaccord entre la clinique et l'anatomie 
pathologique. H: L. 


Ueber die Entwickelung des Kniegelenkes (Sur le développement de l'articulation 
du genou), par I. KAZZANDER (Archiv f. Anat. u. Physiol. Anat. Abth., p. 161, 
1894). 


L'auteur a étudié le développement de l'articulation du genou chez le 
mouton. Entre le fémur d’une part, le tibia et la rotule d'autre part, on 
trouve, à l’origine, la zone intermédiaire composée d'éléments indiffé- 
rents, restes du matériel formateur qui a donné naissance au fémur et au 
tibia. La zone intermédiaire fémoro-tibiale est plus précoce que la zone 
fémoro-rotulienne parce que le développement de la rotule aux dépens 
d’une ébauche d’où dériveront aussi l’extenseur de la jambe et le liga- 
ment rotulien est plus tardif. Tous les éléments de l'articulation fémoro- 
ibiale, fibro-cartilages, ligaments croisés, capsule, cavité articulaire, 
proviennent de la différenciation de la zone intermédiaire. 

Les premières formations sont les fibro-cartilages, puis la capsule et 
seulement plus tard les ligaments croisés. Ceux-ci toutefois, malgré leur 
apparition plus tardive, se constituent, au point de vue histologique, plus 
rapidement que les fibro-cartilages. 

La rotule se différencie en même temps que les ligaments croisés, au 
début elle n’est pas cartilagineuse. Dans la zone intermédiaire qui la sé- 
pare du fémur se montre la fente articulaire fémoro-rotulienne, à un mo- 
ment où la rotule n’est pas encore cartilagineuse et en même temps que 
la fente articulaire fémoro-tibiale qui s’accroit beaucoup moins vite qu’elle. 

Au développement de la cavité fémoro-rotulienne se rattache une mo- 
dification de la zone intermédiaire. Cette zone se transforme ‘en tissu 
conjonctif embryonnaire qui, jusqu’à une certaine période, recouvre les 
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surfaces articulaires, puis disparaît plus tard, sans doute par suite du 
frottement des surfaces articulaires. 

Le muscle extenseur de la jambe est encore très incomplètement 
différencié lorsque les cavités articulaires font leur apparition. On ne 
saurait dire si des contractions ont une influence sur ce phénomène. 

A. NICOLAS. 


Ueber den Sulcus preauricularis des Darmbeins und ähnliche Furchen anderer 
Knochen (Sur le sillon préauriculaire de l'os iliaque et sur les sillons analogues 
d'autres os), par Pipin LÜHR (Anat. Anz., IX, n° 17, p. 591). 


Le sillon pré-auriculaire n’est qu'une partie d’une gouttière qui cir- 
conscrit tout le pourtour de la surface articulaire et sert à l'insertion des 
ligaments qui unissent los iliaque au sacrum. Des sillons du même genre, 
sillons para-glénoïdiens s’observent sur d’autres os ; le col anatomique de 
l’'humérus en est un exemple. Il en existe également un au-dessous de la 
surface articulaire supérieure du tibia, ainsi que-sur le bord antérieur de 
la symphyse pubienne, les sillons paraglénoïdaux sont très fréquents et 
très nets sur les os du pied et de la main. A la main on ne les trouve que 
sur les os du carpe, tandis qu'au pied on peut les voir sur tous les os 
(tarse, métatarse et phalanges). A signaler aussi la gouttière profonde qui 
entoure la surface articulaire des apophyses articulaires des vertèbres, 
notamment des vertèbres verticales et lombaires. Tous les sillons para- 
glénoïdaux servent à l'insertion des faisceaux profonds de la capsule 
articulaire. A. NICOLAS. 


Sulla disposizione del tessuto elastico nel letto ungueale, par G. SPERINO (Giorn. 
d. R. Accad. di med. di Torino, p. 639, décembre 1893). 


L'auteur, étudiant la disposition du tissu élastique dans le lit de l’ongle, 
a constaté que cette disposition se rapproche de celle que l’on rencontre 
dans les parties mobiles de la peau, tandis qu’à la pulpe du doigt elle est 
analogue à celle qu’on observe dans les régions peu mobiles. 

Si on peut expliquer dans l’utérus et dans le foie soumis à des change- 
ments de volume l’abondance du tissu élastique, on à peine à comprendre 
même sa présence dans des points où la peau est aussi adhérente à l’os 
que le lit unguéal et on peut se demander si dans le fonctionnement in- 
üme des tissus l'élément élastique n’a pas un rôle différent de celui que 
nous lui attribuons, en raison d’une propriété aussi grossière que l’élas- 
ticité. GEORGES THIBIERGE. 
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“Sur une nouvelle méthode toxico-chirurgicale, pour rechercher les fonctions du 


système nerveux central, par G.-I. ROSSOLIMO (Archives russes de psychiatrie, 
XXII, 3). 


Cette nouvelle méthode consiste dans l’ablation de certaines régions du 
cerveau combinée avec l'introduction dans le sang des poisons capables 
d’exciter les fonctions des régions cérébrales restées intactes. L'auteur a 
commencé par la cocaïne et l’atropine dont l’action sur le cerveau est 
suffisamment connue. Après avoir enlevé par excision une partie du cer- 
veau, chez le chien, l’auteur injectait sous la peau de l’animal de 05,04 à 

8',20 de cocaïne ou 08,012 à 08,024 d’atropine et observait les phéno- 
menes d'intoxication pendant À à 83 heures. De ses 14 expériences, l’auteur 
conclut : 1° Les mouvements en manège résultent chez le chien d’un 
traumatisme cérébral unilatéral ; le traumatisme portant sur la plupart 
des régions cérébrales provoque les mouvements en manège ; 2 la direc- 
tion de ces mouvements en manège dépend de la région lésée ; 3° les 
mouvements en manège du côté de la lésion dépendent, principalement, 
des troubles du sens musculaire et probablement des troubles de la 
sensibilité cutanée, même s’il y a d’autres troubles fonctionnels ; la 
lésion peut porter sur n'importe quelle partie de l’appareil sensitif ou 
moteur dans son trajet intra-cérébral ; 4° les mouvements en manège 
du côté opposé à la lésion s’observent, lorsque la lésion porte sur les 
régions de l’écorce cérébrale ou de la substance blanche sous-corticale 
situées à côté de l’appareil moteur et destinées à la vue ou à l’ouie, 
à la condition que les mouvements et le sens musculaire soient 
conservées ; »° les sensations obsédantes dans le domaine des organes 
des sens correspondent aux organes périphériques situés du côté de 
l’opération ; 6° après des lésions limitées au bord interne d’un des lobes 
occipitaux et comprenant la substance blanche sous-corticale, de même 
qu'après les lésions qui intéressent également le corps calleux et la voûte, 
on observe une tendance aux mouvements impulsifs en arrière; 7° les 
troubles psychiques provoqués par la méthode associée présentent des 
différences suivant la région de la lésion cérébrale ; 8e parmi les poisons, 
la cocaïne se distingue par son action excitante intense sur l'écorce céré- 
brale et par les réflexes qu’elle provoque dans la sphère motrice, sensi- 
tive et psychique ; 9 l’action de la cocaïne sur les mouvements impulsifs 
existants est de les renforcer; 10° l’atropine qui, en sa qualité de poison 
cérébral, excite certaines régions cérébrales, surtout la sphère sensitive 
et psychique, est en même temps un antagoniste de la cocaïne, en ce sens 
qu’elle n’affaiblit pas seulement la tendance aux mouvements impulsifs, 
mais, dans certains cas, modifie encore ces mouvements en leur donnant 
une direction opposée à la direction déjà existante ; 11° la méthode d’in- 
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jections sous-cutanées de poisons cérébraux, après section où excision 
de la substance cérébrale, met en évidence certains troubles fonctionnels 
jusqu'alors latents ; 12° la méthode toxico-chirurgicale permet d'étudier la 
pathogénie de certains troubles du système nerveux de l’homme. 

H. FRENKEL. 


Ueber die Function der Stirnlapper, par L. BIANCHI (Berlin. klin. Woch., n° 13, 
p. 309, 26 mars 1894). 


Contrairement à Goltz et à Munk, Bianchi croit que les lobes antérieurs 
du cerveau jouent un rôle important au point de vue intellectuel. II a fait 
à ce sujet des expériences sur les chiens et les singes, en leur enlevant 
ce qu'il appelle le lobe préfrontal, c’est-à-dire la portion qui se trouve en 
avant de la base de la circonvolution frontale et est inexcitable électri- 
quement. Il ne survient alors aucun trouble de la sensibilité ni du mouve- 
ment. Une fois sur cinq seulement, Bianchi a vu se produire un trouble 
visuel de l'œil opposé, débutant par de l’amblyopie etse terminant par de 
l'hémiopie. L’odorat reste intact. Les principaux phénomènes sont 
d'ordre psychique : 1° Agitation, inquiétude, besoin incessant de mouve- 
ments sans buts; 2° Défaut de curiosité, absence de la mimique si 
caractéristique des singes, et indifférence pour tout ce qui se passe; 
3° Même indifférence pour ses semblables et les animaux d’autres 
espèces, 4° Affaiblissement de l'instinct sexuel ; 5° Frayeur extrême 
du bruit et de la vue d’autres animaux; 6° Manque de critique et de 
réflexion. Les singes mangent toujours un morceau de plâtre parce qu’il 
est plus près d’eux que le morceau de sucre ; T Voracité et besoin de 
ramasser, sans distinction, tous les objets. J. B. 


The sensory motor functions of the central circonvolutions of the cerebral cortex 
(Fonctions moto-sensorielles des circonvolutions centrales de l'écorce), par 
F. MOTT (The Journ. of physiol., XV, p. 464, 189). 


Ferrier soutient que la région centrale de l'écorce est purement mo- 
trice. L'auteur rassemble ici les arguments contre cette théorie, arguments 
qui plaident en faveur de la fonction sensitivo-motrice de cette région. 
Ce sont d’abord les arguments anatomiques. Les recherches embryo- 
logiques de Flechsig et Hôsel montrent que les fibres afférentes de la 
couronne rayonnante passent derrière la scissure de Rolando ; ces 
fibres viennent du noyau sensitif” de la 5° paire et des noyaux de la 
pyramide postérieure du côté opposé, par la voie des fibres arciformes 
internes et de la couche interolivaire et du faisceau fondamental. Singer et 
Munzer, Mahain et Monakow prétendent de même que ces fibres se ter- 
minent à des cellules de la couche optique et que de là se répandent 
des fibres à toutes les régions de l’écorce. Les expériences de l’auteur 
l'inchinent à cette conclusion. Les sections subcorticales qu’il à pratiquées 
montrent une dégénération des fibres afférentes au-dessous de la lésion et 
l'apparence de l’écorce est semblable à celle qui résulte d’une lésion de 
la partie postérieure de la capsule interne. Marinesco et Moelli ont montré 
que les lésions du Pont de Varole intéressant le faisceau fondamental 
s’accompagnent d’une altération de la sensibilité cutanée du côté opposé 
du corps, Les arguments expérimentaux et cliniques sont les suivants ; 
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Les recherches de l’auteur, vérifiant celles de Munk, Tripier, Moelli, Lu- 


ciani et Seppilli, Schiff, montrent que les lésions étendues de la prétendue 
zone motrice s’accompagnent de paralysies et d’altération de la sensibilité 
dans les membres opposés. Goltz reconnait une altération de la sensibilité 
sans paralysie. Bechterew qui croit à des centres distincts pense qu'ils 
peuvent se recouvrir et qu'en somme il y a des altérations sensibles 
quand la lésion siège derrière la scissure de Rolando. L’ablation de tu- 
meurs de la zone motrice par Horsley, a montré à l’auteur, après 2 mois, 
la perte de la sensibilité tactile et lobtusion des sensations de dou- 
leur, de froid et de chaud dans les parties paralysées. Reste l’interpré- 
tation. La sphère sensible est-elle sensitivo-motrice ou la paralysie ré- 
sulte-t-elle de l'impossibilité de faire revivre les images sensorielles du 
mouvement (idéation motrice)? C’est un problème psychologique qui, 
selon l’auteur, ne modifie pas sa démonstration que la région rolan- 
dique possède aussi bien des fonctions sensitives que des fonctions mo- 
trices. DASTRE. 


Suture nerveuse et restauration fonctionnelle, par VANLAIR (Aevue scientifique, 
4 août 1894). 


V. discute l'interprétation de Herzen et Schiff sur la persistance ou le 
retour de la sensibilité dans les parties ayant subi la névrotomie. Pour 
lui, cette persistance passagère de la sensibilité tient aux nerfs collaté- 
raux, aux fibres récurrentes et à certaines anomalies des trajets nerveux. 
L’extinction rapide de cette sensibilité doit être considérée comme le fait 
d’une stimulation inhibitoire imputable au travail cicatriciel. Le réveil 
sensitif qui, parfois, suit immédiatement ou presque immédiatement les 
opérations tardives s'explique par la substitution plus ou moins instan- 
tanée, par le traumatisme nouveau, d'une action dynamogénique à Pop- 
pression inhibitrice de la période précédente. A. CARTAZ. 


Sur les altérations trophiques de l'œil consécutives à l’extirpation du ganglion 
cervical supérieur du sympathique chez les mammifères, par A. ANGELUCCI 
(Arch. ital. de biologie, XX, p. 67, et Arch. di ottalmologia, I, 1 et 2, 1893). 


Budge et Waller ont observé qu’en sectionnant le cordon cervical 
l’atrophie des fibres s’arrêtait au ganglion cervical supérieur. En arrachant 
ce ganglion la dégénérescence se produisait jusqu’à la périphérie. L'auteur 
pratique done lextirpation chez des animaux nouveau-nés. Voici le 
résultat général des expériences : Chez les mammifères, c’est-à-dire chez 
les chiens, chats, lapins et singes, l’arrachement du ganglion cervical 
supérieur du sympathique occasionne dans l’œil du côté correspondant, 
des symptômes momentanés, suivis bientôt d’altérations permanentes 
dans la structure. La myose dure plus longtemps chez le chien et chez 
le chat que chez le lapin et le singe. Chez le chien nouveau-né elle peut 
devenir permanente ; chez lui l'ouverture palpébrale reste le plus souvent 
rétrécie et l’œil enfoncé. Chez les chiens nouveau-nés et les chats 
adultes, on observe du côté de l’opération, alopécie de la face, distrophie 


des os craniens, développement vicieux des dents. Chez les lapins et: 


singes adultes, ceci n’a pas lieu d'ordinaire. Le bulbe oculaire est rétréci 


(chien nouveau-né), Plus tard il y a des atrophies et seléroses dans l'iris et 
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la choroïde (chiens nouveau-nés, lapins jeunes, chats adultes). Les vais- 
seaux de l’uvée sont rétrécis dans leur lumière, épaissis dans leur paroi. 
La rétine n’est pas altérée, malgré quelques troubles vaso-moteurs ; 
la vision semble intacte ; la tension intra-oculaire conservée.  DASTRE. 


Recherches sur les nerfs constricteurs de la pupille, par F. SPALLETTA et 
CONSIGLIO (Arch. ital. de biologie, XX, p. 26, 1893, et Arch. di ottalmologia, 
I, 1-9). 


CI. Bernard et Longet n’observèrent point la constriction pupillaire 
à la suite de l'excitation de la 3 paire : d’autres observateurs eurent un 
résultat différent. Les auteurs recherchent la raison de cette contradic- 
tion. Ils arrivent à ces résultats, à savoir : 1° l’excitation de l’oculo- 
moteur à son origine apparente, dans l’espace interpédonculaire, le plus 
souvent ne détermine pas de constriction de la pupille : quelquefois seu- 
lement elle donne lieu à une légère myose ; 2° l’excitation de l’oculo- 
moteur près de son entrée dans la fente sphénoïdale, au milieu du sinus 
caverneux, donne lieu constamment à une vive constriction de la pupille. 
— Il y a donc une différence suivant que l’excitation est portée sur la 
première ou sur la dernière portion de son trajet intra-cranien. Cette 
différence tient à ce que la constriction püupillaire produite par l'excitation 
de l’oculo-moteur, au niveau du sinus caverneux, est déterminée par 
l'excitation simultanée de la branche ophtalmique du trijumeau. 

DASTRE. 


The function of the sympathetic ganglia, par W. HALE WHITE (Brain, p.403, 1893). 


Hale White soutient qu’une partie des ganglions sympathiques chez 
l’homme sont des organes sans fonctions, qui, à l'exemple de l’appendice 
vermiforme et de la glande coccygienne, sont des témoins d'organes im- 
portants dans la série animale. Les arguments qu’il donne à l'appui de 
cette idée quelque peu paradoxale sont les suivants : a) variation consi- 
 dérable de volume du ganglion cervical supérieur ; b) fréquence exces- 
sive des lésions dégénératives des cellules nerveuses chez l'adulte (une. 
fois seulement sur 49 l’auteur a trouvé les cellules normales) tandis que 
chez l'enfant et surtout chez le fœtus, ces cellules sont bien développées ; 
c) inversement, conservation de l'intégrité cellulaire du ganglion cervical 
chez les animaux inférieurs à l’homme, et notamment chez le singe ; 
d) mêmes résultats pour ce qui concerne le ganglion semilunaire : il est 
toujours plus intact chez les animaux que chez l’homme, et chez l'enfant 
que chez l’adulte. 

Par contre, certains ganglions, comme le ganglion de Gasser, le gan- 
glion lenticulaire et les ganglions cardiaques, ont leurs cellules nor- 
males et paraissent fonctionnellement actifs. HR, 


Recherches comparées sur les sens cutané et gustatif chez les hommes et les 
femmes des différentes conditions, par M. DEN (Thèse de Jouriew-Dorpat, 
1894), 


En se servant des méthodes de psychologie expérimentale moderne 
les plus perfectionnées, l’auteur a examiné parallèlement un grand 
nombre de personnes instruites et non instruites, des deux sexes, Chez 


atè REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


les femmes, instruites ou non, les sens de la température, du goût et 
électro-cutané sont plus développés que chez les hommes. Le sens de 
localisation tactile (cercles de Weber) est plus développé chez des femmes 
non cultivées que chez des hommes non cultivés ; il est égal chez les 
femmes et chez les hommes instruits. Le sens de pression est égal chez 
les hommes et les femmes. Chez l’homme cultivé, toutes les formes de 
sensibilité sont mieux développées que chez l’homme non cultivé. Chez 
la femme, linstruction ne parait pas avoir une influence notable sur la 
sensibilité ; après excitation avec un courant induit, la perception de la 
douleur est même plus rapide chez les femmes non instruites que chez 
celles instruites. 

Les conclusions de Den sont done en opposition avec celles de Lombroso 
qui, avec des méthodes moins perfectionnées, avait affirmé que toutes 
les formes de sensibilité, excepté celle pour la douleur, sont plus déve- 
loppées chez l’homme que chez la femme. H. FRENKEL. 


Ueber den Einfluss von Säure..….. (Influence des acides et des alcalis sur la perméa- 
bilité des globules rouges), par H.-J. HAMBURGER (Arch. f. Physiologie, Suppl., 
p. 152, 1893). 


L'auteur a montré que l’addition d’une faible proportion d’alcali ou 
d'acide (un demi centimètre cube d’une solution alcaline ou acide pour 
100 centimètres cubes de sang) modifiait sensiblement la perméabilité des 
globules rouges du sang de cheval. Les globules qui ont subi l’action d’un 
alcali retiennent leur hémoglobine dans une solution très diluée de chlo- 
rure de sodium, solution qui attaque le sang non additionné d’alcali. 
L’acide agit en sens inverse, il favorise l'attaque des globules par une 
solution diluée de NaCI. Ces faits se constatent non seulement pour du 
sang défibriné, mais aussi pour du sang qui n’a pas subi la coagulationet 
qui a été reçu dans des vases huilés et dont les globules blancs montrent 
des mouvements amiboïdes fort actifs. LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Herkunft und Bedeutung der Blutplätichen (Origine et signification des 
plaquettes du sang), par E. BREMER (Centralbl. f. med. Wiss., p. 338, 1894). 


L'auteur se base principalement sur l’examen du sang de malades neu- 
rasthéniques pour considérer les plaquettes comme des dérivés des glo- 
bules rouges par fragmentation. Une partie des plaquettes préexisterait 
dans le sang circulant, une autre parte se formerait au moment où l’on 
extrait le sang pour l’examiner au microscope. LÉON FREDERICQ. 


L'action toxique de la lymphe et du sang, par G. PAGANO (Arch. ital. de biologie, 
XX, p. 110, et Arch. per le Scienze med., 1898). 


Landois a montré les effets nuisibles de: la transfusion de sang et de 
sérum d'autre espèce. L'auteur se propose d'essayer les elfets de la lymphe, 
de comparer la toxicité de ce hquide à celle dusangsur le chien. La lymphe 
est obtenue par fistule du canal thoracique. Le ne est injecté dans la 
jugulaire chez un lapin. A un lapin du poids de1,186 grammes on injecteen 
une demi-heure 9 centimètres cubes de sérum de sang : : phénomènes 
d’asphyxie, mort. L’injection de sérum de lymphe n’a pas de conséquences 


a 
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fâcheuses. D’autres fois les accidents et la mort surviennent, mais pour 
une quantité de sérum de sang beaucoup moindre que le sérum de lymphe. 
Ces accidents se résument à une accélération de la respiration et un peu 
du cœur dont les pulsations faiblissent : anxiété, constriction pupillaire, 
hyperesthésie, mouvements intestinaux très vifs, convulsions, exophtal- 
mie, arrêt respiratoire, arrêt cardiaque. C’est, en somme, un état très 
voisin de l’asphyxie simple. L’excitation forte du vague n’est pas capable 
d'arrêter le cœur. En somme la lymphe est toxique, mais moins que le sang. 
Cette toxicité est abolie par le chauffage pendant 20 minutes à 50°-55°. 
La toxicité n’est pas en rapport avec le pouvoir globulicide ; le sérum de 
sang de chien dissolvant rapidement les globules du lapin, la Iymphe au 
contraire les conservant. Le sérum de lymphe entretient mieux que celui 
de sang l’activité du cœur de grenouille. Il n’y a aucune différence entre 
la lymphe de l’état de jeûne et la Iymphe chyleuse de l’état de digestion. 
Le pouvoir toxique de la Iymphe augmente, peut-être, dans la condition 
pathologique des tissus. Hayem attribue la toxicité du sang à des matières 
albuminoïdes impures coagulant en masse le sang vivant; Richet et 
Héricourt à des ferments solubles toxiques venant de tissus ou de 
microorganismes accidentels ; Rummo à des toxines physiologiques 
venant des tissus et neutralisées par le foie. La lymphe étant moins 
toxique que le sang, l’auteur croit qu'une partie de ces toxines au moins 
vient du sang lui-même ou des organes qui le forment. L’intestin ne 
représente pas la source continuellement active de toxicité, car les ani- 
maux à jeun se comportent comme les autres. La mort serait due à l’arrêt 
du sang dans le cœur droit par coagulation. DASTRE. 


Dampfung und Erweckung der Herzreize (Suppression et réveil des excitations du 
cœur), par Hjalmar OÜHRWALL (Arch. f. Physiogie, Suppl., p. 40, 1893). 


Le cœur de grenouille isolé est placé dans un appareil où il peut être 
nourri et baigné de liquides (sang ou solution physiologique) contenant 
plus ou moins d'oxygène. Sa face externe peut également être soumise à 
l'action d'air, d'oxygène pur ou d'hydrogène. Si on nourrit le cœur avec 
du sang dilué, sa face externe étant baignée de la solution physiologique, 
il consommera peu à peu l'oxygène du liquide nutritif et son fonction- 
nement s’en ressentira. L’asphyxie progressive sera caractérisée par des 
arrêts d’abord de courte durée (suppression d’une pulsation) puis de durée 
plus longue amenant la production de groupes de pulsations séparés par 
des pauses, puis des pulsations isolées séparées par des pauses et finale- 
ment l'arrêt complet du cœur. À ce moment l’excitabflité du muscle car- 
diaque est encore intacte comme le montrent les pulsations énergiques 
qui se produisent à chaque excitation mécanique même faible de la sur- 
face du cœur. Le défaut d'oxygène agit, d’après l’auteur, pour déprimer le 
processus chimique qui provoque l'excitation cardiaque. 

La fonction cardiaque se restaure complètement si on soumet sa sur- 
face externe à l’action de l’oxygène pur. La restauration est moins 
complète (groupe de pulsations seulement) si on remplace l'oxygène par 
de l'air ou du sang défibriné artérialisé. LÉON FREDERICQ. 
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Zur Frage über die Innervation des Froschherzens (Innervation du cœur de gre- 
nouille), par W. NIKOLAJEW (Arch. f. Physiologie, Suppl. p. 67, 1893). 


Distinction entre les cellules nerveuses cérébro-spinales et les cellules 
‘sympathiques des ganglions cardiaques de la grenouille. Les fibres du 
paeumogastrique ne sont pas en continuité directe avec les cellules sym- 
pathiques des ganglions cardiaques, elles se continuent avec la fibre spi- 
rale qui elle-même se termine du côté de la cellule par un réseau péri- 
cellulaire simplement appliqué au voisinage de la cellule. L'auteur a 
utilisé pour ces recherches Ia méthode de la dégénérescence combinée 
avec la coloration au bleu de méthylène. LÉON FREDERIC. 


The effects of compression of the common carotid artery, par Leonard HILL et 
B. MOORE (Brit. med. Journ., p. 969, 5 mai 1894). 


Expériences intéressantes confirmatives de celles de Schiff sur le même 
sujet. Sur les singes dont le cerveau a été mis à nu, la compression de 
l'artère carotide entraine la suppression des battements de la sylvienne 
et la pâleur instantanée de la zone rolandique : le reste du cerveau est 
normal quant à sa vascularisation. Sur l’homme, la compression de la 
carotide provoque une sensation d’obnubilation dans l’œil correspondant, 
en même temps que des fourmillements et de l’engourdissement dans la 
jambe et le bras du côté opposé; finalement le sujet éprouve du vertige 
et des nausées pendant quelques minutes. Pour peu qu'on poursuive l’ex- 
périence, 1l se produit, d’une façon inconsciente pour le sujet, des 
spasmes cloniques des muscles du bras et de lavant-bras. He en 


The innervation of the vessels of the limbs, par W. BAGLESS et John R. BRADFORD 
(The Journal of physiol., XVI, p. 10, 1894). 


Voici les résultats de ce travail : 

Les vaisseaux de la jambe, comme ceux du rein, tirent leurs vaso- 
moteurs d’une région très étendue de la moelle, du plexus cervical au 
plexus lombaire, particulièrement de la 2° dorsale à la 8° lombaire. L’an- 
tagonisme qui existe entre les vaisseaux viscéraux et les vaisseaux du 
membre nest que l'effet mécanique passif dû aux changements de la 
pression aortique déterminées par les violents efforts viscéraux. Les 
effets locaux sont formés par l'effet général. DASTRE. 


omment se modifie la capacité des différents territoires vasculaires avec la modi- 
fication de la pression, par A. STEFANI (Arch. ital. de biol., XX, p. 97, et Atti 
del R. Instituto veneto, IV). 


Une augmentation donnée de pression provoque, dans tous les territoires 
vasculaires, une augmentation de capacité d'autant moindre que la pres- 
sion est plus élevée. Ge fait a été observé pour les vaisseaux des mem- 
bres, des reins, des poumons. Une augmentation donnée de pression 
dilate les vaisseaux musculo-cutanés en proportion beaucoup plus grande 
que les vaisseaux viscéraux ; le sang passe plus facilement des viscères 
dans les membres que des membres dans les viscères. Le cerveau 
serait l'organe dans lequel la distribution du sang serait lemoins modifiée 
par les élévations de la pression centrale. À la suite de l’abaissement 
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de la pression, les vaisseaux viscéraux reprennent leur volume primitif 
plus promptement que les vaisseaux des membres. Les vaisseaux du 
cerveau sont ceux qui reviennent le plus promptement sur eux-mêmes. 
Quand la pression générale s’abaisse, la distribution du sang se modifie 
spécialement aux dépens des viscères et du cerveau. Les vaisseaux 
pulmonaires se dilatent à peu près comme les vaisseaux des autres 
viscères, mais mettent plus longtemps pour reprendre le volume primitif ; 
ils restent flasques par paralysie de la tunique musculaire. Les vaisseaux 
musculo-cutanés constituent une espèce de décharge pour le sang qui 
est expulsé des organes viscéraux. DASTRE. 


On the influence of bleeding and transfusion upon the respiratory exchange 
(Influence de la saignée et de la transfusion sur l'échange respiratoire), par 
M. PEMBREY et À. GUERBER (The Journal of physiol., XV, p. 459, 1894). 


Une perte de sang considérable agit d’abord mécaniquement en rendant 
difficile Palimentation de la pompe cardiaque. L’injection d’eau salée 
pare à cet inconvénient. Mais il y a d’autres effets dûs par exemple à la 
disparition des globules rouges et des globules blanes. L'étude des 
échanges matériels fera connaître l’ensemble de ces influences. Les 
saignées variaient de 2 à 4 0/0 du poids du corps, l'hémoglobine était done 
réduite au 1/3 ou à 1/2 de sa valeur primitive. On opérait sur des lapins 
et on employait l'appareil d'Haldane. On diminuait d’abord la valeur de 
l'échange normal. Puis on saignait l'animal (carotide). D’autres fois on 
faisait suivre la saignée de la transfusion du liquide de Gaule, à savoir : 
chlorure de sodium, 7 grammes ; sucre de canne, 85 grammes ; hydrate 
de sodium, 2 décigrammes par litre. On déterminaitle nombre des globules 
du sang et l’hémoglobine par la méthode de Fleischl. 

A l’état normal, les conditions étant aussi semblables que l’on peut les 
réaliser, les échanges subissent de grandes variations : le quotient respi- 
ratoire et ses facteurs varient d’un jour à l’autre; par exemple de 1,07 
à 0,93. En tenant compte de ces circonstances, on trouve, en somme, 
que l'effet de la saignée suivie de transfusion est tout à fait minime, et 
que les changements n’excèdent point les variations normales des facteurs 
respiratoires. C’est seulement lorsque la saignée dépassait 3 0/0 du 
poids du corps, l’hémoglobine étant réduite à 1/3 que l'animal mourait 
dans les convulsions asphyxiques. L’échange respiratoire n’est pas com- 
mandé par les corpuscules rouges, convoyeurs de l'oxygène, mais par la 
demande des tissus. Les expériences antérieures de Hannover (1845), 
Pettenkofer et Voit (1868), Voit et Rauber, coïncident sensiblement avec 
celles-ci : de même celle de Œrtmann (1876). Seul Bauer (1872), a obtenu 
des résultats discordants. DASTRE. 


Influence des injections de sucre dans le sang sur l'échange respiratoire, par 
VAUGHAN HARLEY (Arch. ital. de biologie, XIX, p. 8351, 1893). 


L'injection du sucre dans les veines augmente le quotient respiratoire. 
Quand on lie les uretères et que le sucre ne peut être excrété par les 
reins, cette augmentation est à son maximum. Le quotient peut arriver à 
l'unité. La plus grandeinfluenceest exercée dela troisième à la cinquième 
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heure après l'injection ; en général elle disparaît après la septième 
heure. DASTRE. 


Sur le rapport fonctionnel entre la rate et le thyroïde, par L. ZANDA (Arch. ital. 
de biologie, XIX, p. 482, et Lo Sperimentale, 1 et 2, 1893). 


1° La disparition des phénomènes de la cachexie après la saignée 
amène à penser que l’extirpation de la thyroïde a pour résultat laccumu- 
lation d’un principe toxique dans le sang circulant, principe qui chez 
l'animal non opéré, est neutralisé par la thyroïde ; 2° chez les chiens on 
peut pratiquer la thyroïdectomie sans aucune conséquence si, un mois 
au moins auparavant, on à pratiqué l’extirpation de la rate; 3° la saignée 
suivie de transfusion de sang délibriné normal ou de solution physiolo- 
gique fait disparaître chez les chiens thyroïdectomisés les phénomènes 
de la cachexie strumiprive, d’une manière temporaire, pour deux ou trois 
jours ; 4° la cause de cette cachexie réside dans l’accumulation dans le 
sang d’un principe toxique agissant sur le système nerveux central. Ce 
principe est, suivant toute probabilité, un produit d’échange matériel 
qui est cédé au sang par la rate ; 5° la fonction de la thyroïde consiste 
probablement à neutraliser ce principe toxique. DASTRE. 


The proteids of the thyroïd and the spleen, par Frederic GOURLAY (The Journal of 
physiol., XVI, p, 23, 1894), 


La thyroïde ne contient ni peptone, ni protéose. Sa secrétion n’est 
point formée de mucine et ne produit pas de sucre réducteur après trai- 
tement par les acinis minéraux étendus. Le seul protéide qu’on puisse 
en extraire est la nucléo-albumine. Celle-ci est dérivée de la matière 
colloïde des acini; le procédé de Lilienfeld montre qu’elle renferme du 
phosphore. Les expériences de recherche d’un ferment dissolvant la mu- 
. cine ont donné des résultats négatifs. La nucléo-albumine est le produit 
auquel est due l'efficacité du traitement du myxædème. Lanueléo-albumine 
thyroïdienne provoque la coagulation intra-vasculaire.: Pour ce qui con- 
cerne la rate, à l’état frais elle est alcaline; après la mort elle devient 
acide. Elle ne contient à l’état frais ni protéoses ni peptones. Après la 
mort les protéoses apparaissent. Les protéides extraits de la rate fraîche 
ressemblent à ceux que l’on trouve dans les organes lymphoïdes. Le plus 
important est une globuline coagulant à 49°-50° et une nucléo-albumine, 
coagulant à 57°-60°. La nucléo-albumine, comme celle des autres organes 
cellulaires, produit, lorsqu'on l’injecte dans la circulation des lapins, une 
coagulation intravasculaire. DASTRE. 


Zur Lehre von der Speichelabsonderung (Sécrétion salivaire), par N.-A. MISLAWSKY | 
et A.-E. SMIRNOW (Arch. f. Physiologie, Suppl., p. 29, 1893). 


Étude histologique des changements qui se produisent dans les cellules 
sécrétoires de la glande parotide du chien sous linfluence de l'excitation 
électrique des nerfs de la glande, le grand sympathique et l’auriculo-tem- 
poral. LÉON FREDERICQ, 
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Beiträge zur Physiologie der Absonderungen (Physiologie des sécrétions), par 
J.-P. PAWLOW (Arch. f. Physiologie, Suppl., p. 176, 1893). 


Le pneumogastrique cervical est le nerf sécréteur du pancréas. L’exci- 
tation de son bout périphérique provoque une augmentation dans la 
quantité et dans le degré de concentration du suc pancréatique sécrété. 
La sécrétion provoquée ainsi est indépendante de la valeur de la pression 
sanguine et s'arrête sous l'influence de l’atropine. Ce sont les trois parti- 
cularités caractéristiques de l’action des nerfs sécrétoires. Les expériences 
ne donnent de résultats que si l’on prend les précautions les plus minu- 
tieuses pour éviter les troubles de la circulation des vaisseaux du pan- 
créas. Les organes abdominaux ne supportent pas l’anémie; leurs 
glandes peuvent suspendre pendant longtemps leurs fonctions à la suite 
d’une excitation même passagère de leurs nerfs vaso-constricteurs. 

LÉON FREDERICQ. 


Sur la fine organisation des glandes peptiques des mammifères, par G. GOLGI 
(Arch. ital. de biologie, XIX, p. 448, et Rendi conti d. Soc. medico-chir. di Pavia 
25 février 1893). 


Erik Müller, en employant la méthode de Golgi (action successive du 
bichromate de potasse et du nitrate d'argent), et Golgi lui-même, d’une 
manière indépendante, sont arrivés à constater le fait suivant : Il existe 
un réseau d'extrême finesse et de nature vraisemblablement canaliculaire 
qui revêt entièrement les différentes cellules délomorphes des glandes 
peptiques. Ce réseau conflue, pour chaque cellule, en un canalicule 
unique qui se jette dans le canal de la glande. 

Cet appareil canaliculaire péricellulaire semble pénétrer le corps cel- 
lulaire, sauf la zone qui entoure immédiatement le noyau. Les mêmes 
faits se produisent pour le foie et la méthode met en lumière le fin réseau 
biliaire intralobulaire, comme l'ont vu Cajal, Oppel et Retzins. Pour 
en revenir à l’estomac on constate, toutes choses égales d’ailleurs, une 
différence entre l'estomac digérant et l'estomac à jeun. Dans l'estomac 
digérant les trabécules des mailles sont plus grosses et plus serrées et 
les intervalles qui les séparent sont réduits au minimum. Le canal collec- 
teur central est renflé et variqueux. Ces faits sont en rapport avec la 
particularité signalée par Stôühr, Trinkler, Noschner et Montané, à savoir 
que les cellules délomorphes ou pariétales ont la formes d’une pyramide 
dont la base repose sur la paroi et dont la pointe s’insinue à travers les 
cellules principales ou adélomorphes jusqu’à la lumière glandulaire. On 
voit aussi que l’activité sécrétoire spéciale des glandes peptiques réside 
bien dans ces cellules pariétales de Heidenhain. DASTRE. 


Un cas notable de régime hypoazoté habituel, par E. BUYS (Arch. ital. de biol., 
XX, p. 153). | 


L'homme adulte, sain, a besoin d’une ration d’albuminoïdes de 130 
grammes, soit en azote 20 gr. 9, d'après Moleschott; 19. 9, d'après 
Playfair; 18. 9, d’après Voit. L'homme peut cependant réduire ce 
régime azoté ainsi que l'ont vu Hirschfeld, Voit, Constandini, Kumagava, 
Klemperer, Peschel ; Breisacher a vécu 83 jours consécutifs avec 67 gr. 80 
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d’albuminoïdes par jour, sans perdre de poids, et en travaillant con- 
tinuellement. Le chien ne peut supporter longtemps le régime hypoazoté. 
L'auteur cite le cas d’un homme chez qui normalement la consommation 
de l'azote oscille de 6 à 7 grammes, c’est-à-dire est inférieure à la moitié 
de la moyenne ordinaire, sans cesser de travailler, de se bien porter, 
d’avoir un pannicule graisseux assez considérable. DASTRE. 


Du rôle de la bile et du suc brunnérien dans la digestion stomacale, par 
J. BELKOWSKI (Rev. méd. Suisse romande, XIV, n° 92, p. 129, février 1894). 


Répétition des expériences de Gath, Schipiloff (A. $. H., XLI, 27). 

La présence d’une certaine quantité de bile (même de celle de bœuf, 
qui a l’action la plus délétère sur la pepsine) n'empêche pas la digestion 
de se faire. 

La digestion brunnérienne est tellement faible, lente et insignifiante, 
qu'elle ne peut pas jouer dans la digestion physiologique un rôle 
important. 

La digestion pylorique,un peu supérieure à la brunnérienne, ne soutient 
même pas la comparaison avec la digestion peptique. 

La bile a sur les infusions pylorique et duodénale une influence moins 


marquée, mais analogue à celle qu’elle a sur linfusion stomacale. 
(R. S. M., XXX, 430 et XXXI], 34). JU 


À study of the primary products resulting from the action of superheated water 
on coagulated egg-albumin, par R. CHITTENDEN et Frank MEARA (The Journal 
of physiol., XV, p. 501, 1894). 


On admet généralement que les ferments solubles ou enzymes, et spé- 
cialement ceux de la digestion, agissent par hydratation et clivage de la 
molécule attaquée. C’est vrai pour les ferments protéolytiques. L'action 
des acides diluës bouillants ou de l’eau seule, donne des produits analo- 
gues ou identiques à ceux de la digestion. C’est ce qu'a montré Schüt- 
zenberger par l’ébullition de l’albumine d'œuf avec l'acide sulfurique 
diluée, ou Rühne et Chittenden avec l’albumine d'œuf, la fibrine, l’élas- 
tine et la caséine qui, bouullies avec les acides étendus, donnent les 
mêmes produits que soumis à la digestion peptique ou tryptique. L'action 
de l’eau aux hautes températures est la même que celle des acides. Les 
auteurs discutent les expériences de Neumeister et font connaitre les 
analyses qu'ils ont faites eux-mêmes des produits de ces actions. La conclu- 
sion générale c’est que l’action de l’eau surchauffée sur lalbumine d'œuf 
coagulée consiste essentiellement en un processus d’hydratation et s’ac- 
compagne de clivages du même ordre que ceux que l’on trouve dans la 
digestion protéolytique ordinaire ; c’est-à-dire que l’on obtient d’une part 
un corps résistant, de l’antigroupe, qui ne passe à l’état d'albumoses que 
difficilement par clivages moléculaires répétés, et d'autre part, des corps 
de l’hémi-groupe plus ou moins rapidement hydratés qui passent par 
l’état d’albumoses primaires et secondaires et aussi de peptones. 

DASTRE. 
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La sécrétion biliaire dans l'inanition, par R. ALBERTONI (Archives ital. de biologie 
XX, et Mem. del Inst. di Bologna, IIT, 1893). 


La sécrétion biliare continue dans le jeûne jusqu'à la mort, mais la 
quantité de bile diminue progressivement ainsi que le résidu solide, 
l'azote et le soufre. La diminution est absolue : au contraire, le tant pour 
cent de ces composants subit une augmentation progressive et notable. 

DASTRE. 


Sur la composition morphologique du sang dans l'inanition par abstinence com- 
plète et incomplète, par P.-N. POLETAEW (Arch. des sc. biol. de St-Pétersbourg, 
Jp1795). 


Dans les premières périodes de l’inanition, les processus de la méta- 
morphose morphologique, et probablement aussi de la métamorphose chi- 
mique du sang diminuent. 

Dans la dernière période, lors d’une perte de 40 à 50 0/0 du poids pri- 
mitif, 1l se produit, au contraire, une élévation considérable de la fonction 
hématopoïétique et une accélération de la métamorphose morphologique. 

E. MOSNY. 


Ueber den physiologischen Abbau des Traubenzuckers (Décomposition physiologique 
de la glycose), par V. HARLEY (Archiv f. Physiologie, Suppl., p. 46, 1893). 


L'auteur injecte dans la veine jugulaire du chien de grandes quantités 
de glycose (10 grammes par kilogramme) et s'oppose par la ligature des 
uretères à l’élimination de la substance. Il constate la transformation de 
la plus grande partie du sucre injecté et l'apparition, comme produits de 
décomposition, d'acide lactique, d'alcool éthylique, d’acétone dans le sang 
et les tissus, ainsi que dans l'urine (après suppression de la ligature des 
uretères). L’accumulation de ces produits (injection de 10 à 12 grammes 
de sucre par kilogramme) provoque l'apparition de convulsions cloniques, 
de troubles sensoriels pouvant amener le coma et la mort. L’acide lac- 
tique se forme surtout dans ce cas dans le foie et dans les muscles. L’au- 
teur a constaté une augmentation considérable de sucre dans le foie, mais 
non une augmentation de glycogène. LÉON FREDERIC. 


Untersuchungen mit der quantitativen colorimetrischen Method über die Resorp- 
tion in den vordere Augen-Kammer (Recherches faites à l’aide de la méthode 
colorimétrique quantitative, sur la résorption dans la chambre antérieure), par 
BELLARMINOFF (Graefe's Arch. f. Ophth., XXXIX, 3). 


A l’aide de liquides titrés de fluorescéine, l’auteur à examiné l'humeur 
aqueuse de lapins auxquels il avaitinstillé cette substance sur la conjonc- 
tive ; il a trouvé qu’en 20 minutes, il n’en pénètre pas un milionième de 
gramme dans la chambre antérieure; l’atropine se diffuse bien moins 
encore. Après la mort, la diffusibilité est plus faible que pendant la vie. 
La diffusibihité se fait plus à travers la cornée qu’à travers la conjonetive. 
L'épithélium cornéen enlevé, le coefticient de diffusion se trouve aug- 
menté à 48. La section du grand sympathique au cou amème la dimi- 
nution de la diffusion; son irritation augmente la diffusion. La section 
intra-cranienne du trijumeau augmente la diffusion, grâce à une influence 


\ 
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nerveuse trophique directe. L'irritation des terminaisons du trijumeau 
par de la nicotine, par exemple, diminue la diffusion. L'augmentation arti- 
ficielle de la pression intra-oculaire diminue la diffusion. La cocaïne 
l’augmente, par excitation du grand sympathique et paralysie des termi- 
naisons du trijumeau. | ROHMER. 


On the action of the ciliary muscle, par SCHÂFER (Proceedings of the physiol., 
Soc., 21 octobre 1893, in Journal of physiol., XV, n° 6). 


Schäfer fait remarquer que l'insertion antérieure du muscle ciliaire se 
fait, non pas aux tissus solides de la cornée .et de la sclérotique, mais 
au tissu élastique lâche continu à la membrane de Descemet et formant 
une masse spongieuse aréolée entre le canal de Schlemm et la chambre 
antérieure de l'œil. La contraction du musele n’a pas seulement pour effet 
de tirer en avant la choroïde et de relâcher le ligament suspenseur — 
action exécutée surtout par la fibre circulaire — mais, grâce aux fibres 
méridiennes, d'ouvrir les espaces spongieux et de permettre le libre accès 
de l'humeur aqueuse vers le canal de Schlemm. La surface antérieure 
du cristallin ne subit donc pas d’accroissement de pression résultant de 
sa saillie plus grande dans la chambre antérieure. DASTRE. 


On the causes of asphyxia, par JORDI et H. KRONECKER (Proceedings of the phy- 
siological S'oc., 21 octobre 1893, in Journal of physiol., XV, p. 585). 


H. Kronecker a fait exécuter, dans son laboratoire de Berne, diverses 
recherches qui ont donné les résultats suivants : Mac Guire a montré que 
le cœur de grenouille pouvait aussi bien fonctionner dans le sang privé 
de gaz que dans le sang oxygéné. Le sang chargé d'acide carbonique 
s'oppose à l’activité du cœur. Saltel a vu que lorsque le cœur a été para- 
lysé par l'acide carbonique, il recommence à battre si on le débarrasse de 
l'acide carbonique de quelque manière, vide, absorption, diffusion. 
Traube-Mengarini a vérifié expérimentalement que des poissons peu- 
vent revenir de la mort apparente par asphyxie, si l’on permet au sang de 
se débarrasser de l'acide carbonique. Jordi a constaté qu’un cyprin pou- 
vait vivre 2 jours dans un demilitre d’eau à l'abri de l'air, et 1 jour 
dans de l’eau bouillie. Si au moment de la mort imminente, couché sur le 
flanc, on le porte dans de l’eau fraiche bouillie, il peut revivre pendant 
10 à 17 heures. Inversement, un poisson placé dans l’eau où le premier 
avait vécu, y meurt en quelques heures : mais si l’on ajoute 2 centi- 
erammes de soude, le poisson frais peut y vivre une journée entière 
comme dans l’eau pure privée de gaz. Si à de l’eau où meurt un poisson 
on ajoute (par 1/2 litre) 5 centigrammes de soude, le poisson y revit pen- 
dant une période de 45 heures. Inversement, si l’on plonge un poisson 
dans de l’eau carboniquée, il meurt en 20 heures s’il y a 98 d’eau contre 
2 d’eau saturée de gaz carbonique; en 5 heures dans le mélange 96 et 5 ; 
en 2 heures et demi dans le mélange à 10 0/0; en 1 heure dans le mé- 
lange à 25 0/0; en 40 minutes dans l’eau à 50 0/0; en 13 minutes dans 
l'eau saturée. Traube (1862-1863) a vu que le chien pouvait respirer par 
respiration artificielle de Pair de 20 à 75 0/0 de CO? sans mourir. 
D’expériences faites sur lui-même par Jordi qui a respiré des mélanges à 
22 0/0 à 29 ü/0 et à 7 0/0 de CO? il résulte qu’en si petites quantités le gaz 
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carbonique stimule la respiration. L'auteur examine enfin si l’on est ca- 
pable de respirer aussi fréquemment et aussi profondément qu'on le veut 
lorsque la quantité de CO? produit est augmentée. C’est en effet possible 
à certaines personnes. DASTRE. 


Le mouvement considéré comme facteur principal des pertes invisibles dans le 
poids des animaux, par G. ALBINT (Arch. ital. de biologie, XX, p. 149, et Atti d. 
Soc. ital. di Scienze naturali, XXXIV, 1893). 


Les animaux placés sur la balance perdent continuellement de leur 
poids. Pour les animaux presque immobiles (couleuvres en demi-léthargie 
hivernale) le tracé des pertes est représenté par une ligne droite à très 
légère inclinaison. Les animaux à mouvements vifs diurnes ou nocturnes, 
comme les souris, donnent des tracés avec chutes brusques succédant à 
des pentes douces. Chez les oiseaux diurnes, linclinaison nocturne est 
à l’inclinaison diurne comme 1 est à 9 ou davantage. Chez lés oiseaux 
nocturnes c’est l'inverse. Si l’on immobilise l'animal ou si l’on rend obs- 
cure la chambre, la perte diurne devient la même que la perte nocturne. 
Plus l'oiseau est vif et remuant, plus la perte est grande. La même chose 
est vraie dessouris. L’explication de ces faits est évidente à faire. 

DASTRE. 
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Stickstoffgehalt des rothen Blutzellen (Richesse azotée des globules rouges), par 
JAKSCH (Zeitschr. f. klin. Med., XXIV, p. 429). 


100 grammes de globules rouges humides renferment à l’état sain 
08",02 d'azote répondant à 845,5 d’albumine. Pendant et après les mala- 
dies aiguës, l'azote monte à 58,89 (365",81 d’albumine). Dans les maladies 
chroniques sans anémie marquée, la proportion est à peu près normale. 

La quantité d’azote est diminuée dans les anémies secondaires, dans 
la leucémie; très diminuée dans la chlorose. Les anémies pernicieuses à 
leur période ultime augmentant considérablement la quantité d'azote 
(65,48 correspondant à 408,5 d'albumine). Il y a donc alors hyperalbu- 
minose, au contraire des autres anémies. A.-F. PLICQUE. 


Ueber den Eisengehalte des Fuscins (Sur la teneur en fer du pigment rétinien), 
par MAYS (Graefe's Arch. f. Opht., XXXIX, 3). 


L'auteur s’est procuré une solution de fuscine (pigment rétinien de 
Kühne), en traitant au pinceau les parties pigmentées des fonds de 12 à 
18 yeux de bœufs frais, plongées dans une solution de hbile au 5/1008. La 
solution est alors filtrée à travers le meilleur papier à filtrer suédois, 
exempt de fer. Puis on fait déposer le pigment dans l'appareil centrifuge. 
Le pigment ainsi préparé montre à l'évidence la réaction du fer aussi 
bien avec le sulfo-cyanure qu'avec le cyano-ferrure de potassium. Ces 
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résultats confirment ceux de Scherl en ce sens qu'ils rendent très vrai- 
semblable l’origine hématogène du pigment rétinien. ROHMER. 


Kuhnes pepton im Harn, Eiter und Milch (Peptone de Kuhn dans l'urine, le pus 
le lait), par L. SIOR (Jahrb. f. Kinderh., XX VIII, p. 362). 


Dans l’urine, la présence de cette peptone est accidentelle et n’a pas de 
valeur clinique. Dansle pus frais elle n’entre jamais, mais semble se former 
par la fermentation au contact de l'air. Elle est alors due à une action des 
microorganismes de l’airsurl’albumine de pus. On ne la trouve de même 
dans l’urine des pyohémiques que si l’air a pénétré jusqu'aux foyers puru- 
lents. Elle n'existe pas dans le lait frais, mais se produit encore par le 
contact de l'air. La peptonisation va en augmentant avec l’âge du lait. C’est 
surtout aux dépens de la caséine qu’elle a lieu. La simple ébullition ne 
suffit pas à l’entraver. Elle n’est empêchée que par l'addition d’acide 
salicylique. A.-F. PLICQUE. 


The human pancreatic ferments in disease, par V. HARRIS (St-Barth. hosp. Rep., 
XXIX, p. 195, 1893). 


Les auteurs ont analysé et expérimenté le suc pancréatique de 23 sujets 
décédés de maladies variées aiguës et chroniques. 

1° Dans tous les cas, l’activité des ferments pancréatiques est notable- 
ment diminuée ; 

2 Les quatre ferments différents du pancréas ne sont pas modifiés 
toujours de la même manière. Dans quelques cas (bronchopneumonie), il 
n’en existait plus de trace. Le ferment qui sapomifie la graisse faisait dé- 

faut dans la moitié des cas. Le ferment diastasique était amoindni, 
surtout chez les sujets ayant succombé à des affections cérébrales. Le 
ferment qui agit sur le lait manquait dans la moitié des cas. Le fer- 
ment protéolytique était le moins affecté, quoique ayant une faible acti- 
vité dans les cas de pneumonie, de diabète et de néphrite. H. R. 


La reazione qualitativa acida del succo gastrico dopo il posto negli ammalati orga- 
nici del cuore, par T. TESSARI (1 Morgagni, p. 569, octobre 1893). 


Chez les sujets atteints d’affections cardiaques à la période de compen- 
sation et ne présentant pas de troubles gastriques, le suc gastrique sécrété 
à jeun ne présente pas de réaction acide manifeste. Ces malades, pendant 
la digestion d’un repas mixte, ont deux périodes de réaction acide du suc 
gastrique; la première, qui dure jusqu’à la fin de la 2° heure, presque 
constamment caractérisée par une acidité lactique exclusive ou prédo- 
minant notablement sur l’acité chlorhydrique ; la seconde, s'étendant de 
la 2 à la 5° heure, caractérisée tantôt par l'acidité lactique et tantôt par 
l'acidité chlorhydrique. Les modifications de l'acidité de la 2° période 
sont produites par des influences externes ou internes (repas, travail 
musculaire, arythmie cardiaque, dyspepsie, stase hépatique ou ré- 
nale, etc.) ne coïncidant pas manifestement avec des états subjectifs dûs à 
des troubles particuliers de lappareil digestif. Gette acidité variable ne 
parait pas sous la dépendance du sexe des malades, ni de la nature de la 
lésion cardiaque. Dans les cas de suc gastrique à réaction lactique cons- 
tante, on ne trouve ni troubles subjectifs, nimodifications objectives de 
l'estomac et des autres parties de l'appareil digestif. GEORGES THIBIERGE. 
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L'azote et l'eau dans la bile et dans les urines, par A. BARBÉRA (Arch. ital, de 
biologie, XX, p. 189, et Mem. del Inst. di Bologna, III, 1893). 


La quantité d'azote et d'eau éliminés avec la bile (azote des acides 
taurocholique, glycocholique, matières colorantes, lécithine) loin de 
dépendre de la quantité d’azote introduite avec les aliments et circulant 
avec le sang, est en rapport étroit avec la quantité de bile élaborée par 
le foie. La quantité d'azote contenue dans la bile est d’ailleurs très 
petite. DASTRE, 


Milchsäure im gesunden und kranken Magen (L’acide lactique dans l'estomac à 
l'état de santé et de maladie), par J. BOAS (Zeitschr. f. klin. Med., XXV, 
p. 285). 


La première condition dans ces recherches est d'employer un repas 
d'épreuve ne renfermant sûrement pas d'acide lactique. B. a choisi la 
soupe faite de farine d'avoine, d’eau et de sel. Avec cette soupe il n’a 


Jamais rencontré d’acide lactique à aucune période de la digestion chez 


o sujets sains. Chez 5 malades atteints de gastrite chronique il n’y avait 
pas d'acide lactique malgré la longue période d'absence d'HCIL. Absence 
également dans 8 cas d’atonie, traces infinitésimales dans 2 cas, ce qui 
prouve que l'insuffisance motrice est loin d’être toujours une cause de 
fermentations. Absence enfin dans 8 cas de dilatation dont 2 avec manque 
complet d'HCI. Les aliments hydrocarbonés mêmes ne produisaient pas 
d'acide lactique. Par contre, 21 malades atteints de cancer de l'estomac 
présentèrent tous, sauf un seul, une quantité d'acide lactique variant de 
1,22 à 3,82 0/00. L’acide lactique en pareille quantité constitue donc un 
signe précoce et absolument différentiel du cancer de l’estomac. 
| A.-F. PLICQUE. 


Ueber den Nachweis von Glycose im Harn, par A. DAIBER (Corresp.-Blatt für 
schweiz. Aerzte, n° 2, p. 88, 15 janvier 1894). 

Le procédé de recherche le meilleur, bien qu’encore imparfait, est celui 
de Bôttger et d’Almèn, c’est-à-dire la solution alcaline de tartrate de bis- 
muth, qui est suffisante pour déceler 0,05 0/0 de sucre. La présence 
d'acide urique, de créatinine ou de mucus ainsi que celle d’une petite 
quantité d’albumine, n’occasionnent ici pas d'erreur. Une forte proportion 
d’albumine peut toutefois former du sulfure noir de bismuth, ce qu'on 
évitera en coagulant au préalable l’albumine. Mais il reste une cause d’er-- 
reur due à la présence d’indican qui, pour peu qu’il soit un peu abondant, 
réduit la solution de bismuth. Il faut alors recourir au polarimètre ou à 
défaut à l'épreuve de fermentation. LAN :e 


On the absence of sugar from normal human urine, par G. STILLINGFLEET 
JOHNSON (Medico-chir. Trans., LXXVI, p. 151, 1893). 

L’urine normale ne contient pas de sucre, telle est la conclusion à la- 
quelle aboutit l’auteur; mais on peut facilement se tromper à l’aide des 
agents réducteurs qui sont très sensibles et n’agissent pas que sur le 
le sucre. | 

Seule, la phénylhydrazine ne se réduit qu'avec la glycose. Cest donc 
le réactif le plus sûr à employer. Voici le procédé : 

On précipite d’abord l'urine avec l’acétate de plomb, on la filtre ; on 
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mêle le liquide filtré avec une solution de phénylhydrazine additionnée 
d’un excès de potasse et on le fait bouillir quelques instants. Pour peu 
qu'il y ait du sucre, le liquide jaunit et il se fait un précipité orangé par 
l'addition de quelques gouttes d'acide acétique. H. R. 


Élimination de l'acide sulfurique, par les urines, pendant la grossesse et pendant 
les couches, par E. PINZANI (Arch. ital. de biologie, XIX, p. 468, et Annali di 
chimica, p. 190, mars 1893). 


Pendant la grossesse la quantité d’acide sulfurique préformé est tou- 
Jours moindre qu’en conditions normales. Cela s’explique en admettant 
que chez les femmes enceintes, les phénomènes d’oxydation sont dimi- 
nués, et l’on constate une augmentation de poids (Hecker et (rassner). La 
diminution d'acide sulfurique dépend aussi de la formation du squelette 
du fœtus, ce qui concorde avec la diminution des phosphates (Lehmann, 
Donné). L’acide sulfurique préformé, inférieur à la normale, augmente 
cependant vers la fin. La quantité d’acide sulfurique combiné, compa- 
rativement au préformé, est plus grande que dans les conditions nor- 
males : la circulation des matières intestinales est plus lente à cause de 
la compression exercée par l'utérus, la formation de produits de pu- 
tréfaction plus abondante. Ge rapport diminue vers la fin de la grossesse. 

Durant les couches, la quantité de l’acide sulfurique préformé con- 
tinue à être moindre qu’à l’état normal, ce qui s'explique par les sécré- 
tions lochiales, lactée et la diète. Cet acide sulfurique préformé augmente 
pourtant à mesure que l’on s'éloigne de l’accouchement. Enfin, le rapport 
entre l'acide sulfurique combiné et l’acide sulfurique préformé augmente 
durant les couches (par suite de la constipation habituelle). DASTRE. 


Sur quelques pigments de certaines urines et spécialement sur la présence dans 
celles-ci de l'hémato-porphyrine et de l’uro-érythrine, par L. ZOJA (Arch. tal. 
de biologie, XIX, p. 425, et Arch. ital. di clinica med. XX XII, 1893). 


. L’uro-érythrine, pigment rouge du sédiment d’urates, s’extrait en re- 
froidissant l’urine, recueillant le dépôt d’urates, le lavant à l’eau glacée, 
à l'alcool, puis à l’éther. On reprend par l’eau chaude et par l'alcool 
amylique. Le pigment semble combiné aux urates. Il semble dépendre 
d’une altération hépatique. 

L'auteur indique les réactions qui établissent l'identité de l’hémato- 
porphyrine urinaire avec celle que l’on prépare directement avec l’hé- 
moglobine. Elle serait un pigment de progrès et servirait à produire 
l’'hémoglobine, d’après certains auteurs ; d’après d’autres ce serait un 


produit de décomposition du pigment sanguin. Zoja la rattache à une: 


affection hépatique. L’urobiline des urines a plusieurs origines diffé- 
rentes. L'alcool amylique constitue le meilleur moyen pour lextraction 
des pigments urinaires. DASTRE. 


Phenolausscheidung bei Krankheïten (Élimination de phénol dans les maladies), 
par A. SHANER (Zeïitschr. f. klin. Med., XXIV, p. 543). 


Le phénol de l’urine est augmenté dans les infections aiguës (typhus 
dans les quinze premiers jours, pleuropneumonie, pneumonie en voie de 
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résolution); dans les suppurations (pyopneumothorax, bronchite putride, 
gangrène, péritonite), dans le diabète. La quantité reste normale dans les 
cystites, la leucémie, le typhus huit jours après la défervescence, l’occlu- 
sion intestinale même avec vomissements prolongés, l'empoisonnement 
aigu par le phosphore, la cirrhose hypertrophique. 

Les variations de lindican ne sont nullement parallèles à celles du 
phénol. A.-F. PLICQUE. 


- Sull’ acetonuria, par A. CONTI (Riforma medica, p. 675, ? décembre 1893). 


Les urines riches en acétone dans les maladies infectieuses sont ordi- 
nairement hypertoxiques, mais cette corrélation entre l'abondance de l’acé- 
tone et la toxicité n’est pas constante. 

Un traumatisme opératoire provoque fréquemment l’hyperacétonurie. 
L'hyperacétonurie n’est pas nécessairement liée ni à l'ouverture du péri- 
toine ni à l’usage du sublimé ; elle peut se montrer sans réaction géné- 
rale ou locale chez l’opéré. Si on trouve souvent dans les urines de sujets 
qui peuvent être considérés comme sains des traces d’acétone, celle-ci 
manque cependant parfois et par suite ne peut être considérée comme ré- 
sultant de modifications bio-chimiques nécessaires aux échanges nor- 
maux. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber das Vorkommen von Diaminen bei Cholera..…., par Ernst ROSS (Berlin. klin. 
Wocbh., n° 15, p. 354, 10 avril 1893). 


Ayant recherché les ptomaïnes dans les matières fécales et l'urine de 
quelques malades atteints de choléra asiatique, nostras ou de diarrhée, 
Ross conclut que les diamines, spécialement la cadavérine et la putres- 
cine, ne se rencontrent ordinairement pas dans lintestin des cholériques, 
à moins qu'il ne s’y produise en même temps des phénomènes de putré- 
faction. Manquant en particulier à la période des selles riziformes où s’o- 
père surtout la résorption des toxines cholériques, elles semblent ne pas 
faire partie de ces dernières. Une autre circonstance qui tend à le faire 
croire, c'est la présence relativement fréquente des ptomaïnes dans le 
choléra nostras et dans d’autres diarrhées. | 

Contrairement à son attente, Ross n’a pas trouvé de diamines, malgré 
la putréfaction intestinale, chez un malade atteint de cancer de l'estomac 
avec arrêt presque absolu de Pafflux de la bile dans l'intestin. Il n’en a 
pas constaté non plus dans les urines des malades atteints de choléra 
asiatique ou nostras. J. B. 


Phlorizin-Versuche..…. (Expériences sur la phloridzine chez les lapins à jeun; 
formation du sucre aux dépens d'albumine), par Max CREMER et Adolphe 
RITTER (Zeit. f. Biologie, XXIX, p. 256). 


Les auteurs ont poursuivi pendant plusieurs jours les dosages de sucre 
et d'azote dans les urines de lapins à jeun auxquels on faisait chaque 
jour une injection sous-cutanée de phloridzine. La phloridzine injectée 
se retrouvait en entier dans les urines émises pendant les premières 
heures après l'injection. Les auteurs admettent que dans ces conditions 
le sucre éliminé par le rein ne pouvait provenir que de la transformation 
organique d’albumine, transformation dont l’azote des urines fournit la 
mesure. En comparant les valeurs d’azote et celles du sucre des urines, 
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on constate que la destruction organique de l’albumine peut produire des 
quantités considérables de sucre, et que le lapin peut présenter le rapport 
Azote : suere—1:2.9 que von Mering et Minkowski ont trouvé chez le 
chien après extirpation du paneréas. Ge rapport atteignit même —1 : 6.9 
dans une des expériences. La détermination du sucre ne peut pas se faire 
au moyen du polarimètre, car la phloridzine qui passe dans les urines 
est aussi fortement lévogyre que la dextrose est dextrogyre. 
LÉON FREDERIC. 


Sur la substance qui donne la réaction iodée dans l’amyloïde, par N.-P. KRAVKOV 
(Vratch, n° 98, 1894). 


Kr. a réussi à isoler la substance qui, dans l’amyloïde, donne la réac- 
tion iodée, de la façon suivante. Par le procédé de Kühne, il commença 
par isoler l’amyloïde du foie et de la rate dégénérés : En faisant agir du 
suc gastrique artificiel sur ces organes à:37°-40° C., pendant plusieurs 
jours, il n’a jamais vu l’amyloïde se digérer par la pepsine. On fait sécher 
et pulvériser l’amyloïde, puis on le fait chauffer à 120°-130° C., avee de 
de l’eau, dans des tubes en verre ou dans des ballons scellés. Dans ces 
conditions, la majeure partie de l’amyloïde passe en solution etprendune 
couleur brune, une odeur de miel, une réaction acide; cette solution 
contient encore une substance albuminoïde. En faisant évaporer la solu- 
tion, on obtient un dépôt qui donne avec liodé la réaction caractéristique 
de l’amyloïde. Ce dépôt est repris par l'alcool, puis on chasse Palcool. On 
obtient un reste résineux, de réaction acide, qui donne avec l’iode la réac- 
tion caractéristique. On fait sécher ce reste à 120° C., on le pulvérise et 
on le lave à l’éther dans l’appareil de Soxhlet. Presque toute la substance 
passe dans l’éther. L’éther chassé à son tour, on a une substance amorphe, 
résineuse, de réaction acide, d’une odeur agréable de miel, qui ne réduit 
pas les solutions alcalines d'oxyde de cuivre. L’acidité de cette substance 
n'est pas due à un acide libre, car ses solutions aqueuses ne mettent pas 
en liberté l’acide carbonique du carbonate de soude. Cette substance ne 
contient pas d'azote, car on ne peut pas obtenir avec cette substance la 
réaction de bleu de Prusse, comme avec toutes les substances azotées. 

La solubilité de cette substance dans de l’eau, de l'alcool et de l’éther 
explique pourquoi les préparations d’amyloïde conservées dans de l'alcool 
ou l’éther ne donnent pas toujours la réaction caractéristique. Les expé- 
riences de l’auteur sur l’amyloïde des animaux lui font croire que la subs- 
tance qu’il a isolée serait un produit microbien. H. FRENKEL. 


Stoffwechsel während Menstruation (Échanges organiques pendant la menstruation), 
par Th. SCHNADER (Zeïitschr. f. klin. Med., XXV, p. 72). 


Pendant la menstruation on trouve dans l’urine et les matières fécales 
moins d'azote qu’à l'ordinaire. Gette diminution est parfois considérable. 
Les précautions nécessaires ont été prises pour écarter les chances d’er- 
reur dues au régime. Par suite, en même temps qu’il y a perte d’albumine 
par le sang menstruel, les cellules diminuent leur activité etleur dépense. 
Des phénomènes analogues de compensation ont déjà été observés pen- 
dant la grossesse et la lactation. | A.-F. PLICQUE. 
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Quetschung und Ausrottung des Ganglion coeliacum (Recherches expérimentales 
sur l'extirpation du ganglion cœliaque, par LEWIN (Deutsche med. Woch., mars 
189%). 

L'opération a porté 17 fois sur le ganglion supérieur et 6 fois sur le 
ganglion inférieur. Les résultats ont été : 1° démonstration de l’excessive 
sensibilité du ganglion cœliaque ; 2° faculté de régénération du ganglion 
partiellement détruit ; 8° l’état parétique de lintestin avec diarrhée et 
météorisation intense est un des effets les plus marqués ; le ganglion coœ- 
laque et le grand sympathique jouentle même rôle par rapport à l'intestin 
que le ganglion sympathique du cœur et le trijumeau; 4° les ganglions 
cœlaques sont des organes indispensables à la vie; car, chez les ani- 
maux qui ont survécu un certain temps à l’opération, on n’a pu trouver 
d'autre cause de mort que l'absence des ganglions et la survie a été 
beaucoup plus longue chez les animaux n'ayant eu qu’un seul ganglion 
enlevé : quelques-uns ont survécu 300 jours tandis que les premiers n’ont 
pas atteint plus de 30 jours. 

L’urine a été examinée chez quatre animaux opérés ; elle ne renfermait 
ni albumine, ni sucre, mais trois fois on a trouvé des traces d’acétone. 

Quelques-uns des symptômes de la maladie d’Addison trouvent leur 
explication dans ces expériences : tels les phénomènes douloureux, les 
troubles intestinaux et la terminaison fatale ; mais lPanorexie et la pig- 
mentation n’ont pas été reproduites. H. DE BRINON. 





Iodinjectionen in den Glaskôrper von Hunden (Injections de teinture d'iode dans le 
corps vitré des chiens), par WOLFF (Graefe's Arch., XL, 2). 


Dans presque tous les cas d’injections de teinture d’iode dans le 
vitré, l’auteur a vu survenir un décollement plus ou moins étendu ; le corps 
vitré était chaque fois ramolli, rétracté, ou bien il y avait une déchirure 
de la rétine. Régulièrement, il se formait une adhérence cicatricielle entre 
la rétine et la ehoroïde, laquelle s’étendait vers la papille, à lendroit de 

l'injection, et qui était due évidemment à la diffusion de la teinture d’iode ; 
la rétine se divisait en deux couches, dont l’une adhérait au vitré, l’autre 
à la choroïde. En avant, l’inflammation ne dépassait guère l’ora serrata, 
et devait être attribuée surtout à des troubles de nutrition et non à l’action 
de la teinture d’iode. La rétine atrophiée au niveau de la piqûre constitue 
un lieu de moindre résistance pour les déchirures et la pénétration du 
Corps vitre. ROHMER. 
Contribution expérimentale de la chirurgie des artères, par FORGUE et BOTHEZAT 

(Arch. de méd. exp., VI, 4). 

En pratiquant chez des animaux des ligatures artérielles aseptiques, il 
est possible de suivre le processus de Poblitération consécutive, de son 
mécanisme, et de fixer les éléments qui y interviennent. Suivant la doc- 
trine classique, le lien sectionneles deux tuniques moyenne et interne qui 
sont rebroussées et plissées, tandis que la tunique externe est étranglée 
par le lien. Les premiers effets de ces modifications sont la dilatation des 
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vasa-vasorum, cause de diapédèse active, et la coagulation du sang dans 
les portions d’artère voisines de la ligature. Le bout cardiaque semble se 
dilater, mais seulément parce que le côté périphérique s’affaisse. La dia- 
pédèse amène une infiltration en fuseau de la région ligaturée ; en même 
temps les cellules conjonctives prolifèrent ainsi que l’endothélium. Ces 
derniers éléments deviennent l’origine des cellules plasmatiques qu’on 
voit s'unir en réseau, pénétrer le caillot et prendre part à sa vasculari- 
sation, puis sa résorption. Finalement la zone ligaturée subit un travail 
de cicatrisation, les éléments jeunes néoformés ou émigrés subissant l’or- 
ganisation fibroïde. A la fin, la portion d’artère est représentée par un 
cordon fibreux. La nature du fil a ici peu d'importance. Le catgut a le 
défaut d’être plus difficilement aseptique. La soie convient mieux, et 
forme au processus de réparation une charpente plus solide et plus 
durable. Il ne faudrait pas croire que le caillot est ici indispensable. C’est 
bien plutôt un accident, l’oblitération artérielle ne serait que plus rapide 
et plus solide en son absence. GIRODE. 


Sur les altérations anatomiques du sang et de la moelle des os longs sous l’in- 
fluence des fortes saignées, par G.-L. ANTOKONENKO (Arch. des sc. biol de St- 
Pétershourg, IT, p. 517). 

Cette étude a pour but de rechercher les modes de régénération du 
sang. Les résultats acquis sont assez précis en ce qui concerne les modi- 
fications qualitatives et quantitatives des globules rouges, mais les résul- 
tats sont moins précis et les avis sont partagés sur les modifications des 
leucocytes. La plupart des auteurs admet en général que la saignée est 
suivie de leucocytose. 

A la suite de signées pratiquées sur des chiens, Antokonenko a noté 
que le nombre des leucocytes commence à augmenter dès les premières 
heures qui suivent la saignée, qu'il atteint son maximum à la fin de la 
première journée, qu’il dépasse à ce moment non seulement la quantité 
des globules qui restent dans le sang immédiatement après la saignée, 
mais aussi la quantité de globules blancs que le sang contenait avant cette 
opération. Gette leucocytose est due principalement aux globules jeunes, 
puis aux éléments vieux et beaucoup moins aux éléments adultes. Le 
lendemain, l'augmentation du nombre relatif des leucocytes ne se fait 
plus qu'aux dépens des jeunes lymphocytes. Ce résultat s'explique par 
l’afflux dans le sang des éléments lymphoïdes des tissus, et par le ralen- 
tissement de la métamorphose des éléments morphologiques du sang. 

D'autre part, Antokonento, examinant la moelle des os après les saignées, 
y note l'accumulation de globules blancs à protoplasma pâle et transpa- 
rent et de globules rouges nucléés qui représentent les diverses phases 
de la formation des globules rouges. Ge fait, joint à l'augmentation des 
globules blancs dans la moelle, après l’extirpation de la rate, prouve la 
double fonction de la moelle des os de former des éléments hémoglobi- 
nifères et des éléments incolores, suivant les besoins de l'organisme. 

E. MOSNY. 

Contribution à l'étude de la leucocytose, par HOLTZMANN (Arch. des sc. biol. de 

de St-Pétersbourg, IT, p. 533). 

Lorsqu'on inocule dans les veines du chien ou qu’on lui fait ingérer 

une substance irritante telle que l'essence de térébenthine pure ou mé- 
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langée à une substance inerte (huile d'olive), on remarque que le nombre 
des leucocytes diminue d’abord, puis ensuite s'accroît dans des propor- 
tions notables. Ces deux phases successives d’aleucocytose, puis de leu- 
cocytose se manifestent plus rapidement, d’une façon plus intense, et ont 
une durée plus courte lorsqu'on inocule l’essence de térébenthine dans le 
sang que lorsqu'on la fait ingérer. 

L’aleucocytose est un phénomène général et ne se limite pas aux vais- 
seaux périphériques de la peau. L’aleucocytose n’est pas due à une dis- 
tribution anormale des leucocytes dans le système sanguin; elle provient 
de la destruction des leucocytes dans la rate. Elle ne se produit pas en 
effet chez les animaux auxquels on a enlevé la rate. 

Les mêmes phénomènes s’observent lorsqu’au lieu d’avoir recours à 
l'essence de térébentine, on injecte des cultures de bactéries charbon- 
neuses. E. MOSNY. 


Sur une modification dans l'opération de la fistule d'Eck entre la veine porte et la 
veine cave inférieure, par J.-P. PAWLOW (Arch. des sc. biol. de St-Pétersbourg, 
IT, p. 561). 


Pawlow, après avoir pratiqué cette fistule comme il l’a précédemment 
indiqué (voy. 22. $S. M., LXIT, 63), fait la ligature non de la veine porte, 
mais de la veine cave inférieure, obligeant ainsi tout le sang à passer par 
le foie. Il observe dès lors que ses chiens peuvent absorber toute espèce 
d'aliments sans en être incommodés, et en conclut que tous les symptômes 
décrits dans son précédent mémoire sont dus à ce que le sang de la veine 
porte rentre directement dans la circulation générale sans passer par le 
foie, et que toutes les modifications anatomo-pathologiques des reins 
doivent leur origine à une intoxication. E. MOSNY. 


Sur la vapeur d'eau comme agent hémostatique, par V.-Th. SNIGIRIEW (Leçons 
cliniques publiées par Zakharine, fascicule 4). 


lo En se servant de vapeur d’eau comme hémostatique, on peut 
enlever des parties du foie de n'importe quelle grandeur, sans hémor- 
ragie notable; les animaux survivent ; 2° on peut également enleverune 
portion quelconque de la rate sans perdre l'animal; 3° on peut enlever 
des lobes entiers du poumon sans hémorragie excessive ; 4° de même 
pour les reins ; 5° jusqu’à un certain point, on peut dire de même du cer- 
veau ; 6° la vapeur d’eau arrête les hémorragies osseuses provenant de 
la substance médullaire ; 7 la moelle osseuse se coagule etla régénération 
de l'os s'effectuent normalement ; 8° on peut enlever toute une corne de 
la matrice d’une chienne sans hémorragie ; 9 l'artère fémorale du chien 
 sectionnée à travers ou suivant la longueur ne perd pas de sang sous 
l’action de la vapeur d’eau; 10° les hémorrhagies cutanées et musculaires 
s'arrêtent momentanément; 11° les plaies traitées par la vapeur gué- 
rissent par première intention. H. FRENKEL. 


Contribution à la pathogénie du myxœæœdème et de la maladie de Basedow; quelques 
expériences relatives à la fonction de la glande thyroïde, par G.-N. DOURDOUFI 
(Médecine moderne, p. 307, 10 mars 1894). 


L'auteur pratiquant la thyroïdectomie chez des chiens de 2 à 4 mois a 
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constaté que les liquides organiques (liquide orchitique et extrait de 
corps thyroïde) et la cocaïne prolongent la vie de ces animaux : les ani- 
maux privés de corps thyroïde succombent en 10 jours au plus ; ceux qui 
ont reçu des injections des substances précédentes survivent 2 à 8 jours 
de plus; aucun n’a survécu plus de 15 jours à l’opération. 

La thyroïdectomie est fréquemment suivie de suppuration et dinfec- 
tions secondaires, de sorte qu’on n'obtient pas l’asepsie de la plaie. Les 
injections des substances susénoncées agissent d’une façon identique 
quelle que soit la substance employée. Les injections de cocaïne arrêtent 
les accès tétaniformes consécutifs à la thyroïdectomie. L'auteur fait re- 
marquer que quelques symptômes de la maladie de Basedow présentent 
quelque analogie avec ceux produits par la cocaïne, certains de ceux du 
myxædème paraissent dûs à l'absence d’une substance cocaïniforme. 

GEORGES THIBIERGE. 


The histological changes following upon thyroïdectomy in animals, par J. LORRAIN 
SMITH et M.-S. PEMBREY (Proceedings of the physiological Soc., 11 novembre 
1893, in Journal of physiol., XV). 


Rogowitsch et les investigateurs précédents ont concentré leur atten- 
tion sur la modification pathologique des tissus dans les cas aigus, et 
seulement pour le système nerveux. Les auteurs ont examiné les cas 
chroniques et tous les tissus chez les chats. 

Cas aigus. Chat mort avec les symptômes typiques 7 jours après 
l'opération. Les cellules de la substance grise sont atrophiées et quel- 
quefois fragmentée. La ne grise ambiante est épuisée et ressemble 
à un réseau fibrillaire. Ges brattng se montrent dans la corne anté- 
rieure ou s'étendent à toute la substance grise de la moelle. Dans les 
nerfs la graisse est altérée; dans certains segments il y a des dépôts à 
apparence cristalline. Les modifications sont le plus marquées dans la 
région dorsale de la moelle. Les dépôts sont insolubles dans l’eau, dans 
l’eau de baryte et le xylol. 

Cas chroniques. Dans le système nerveux, les altérations de la matière 
grise sont plus avancées : les cellules sont très altérées aussi. Dans les 
fibres on observe tous les états de dégénération. La rate est le siège 
d’une atrophie marquée, avec épaississement fibroïde des trabécules, dimi- 
nution des petites cellules rondes de la pulpe, les grandes cellules étant 
modifiées. Dans le foie on a observé une fois une dégénération gTais- 
seuse ; dans les autres 1! y avait atrophie des trabécules des cellules du 
foie. Il y a une bande épaissie de couleur jaune composée de cellules pro- 
fondément altérées. Les reins, dans chaque cas, montrent une dégéné- 
ration graisseuse de cellules épithéliales dans les bu, La partie intersti- 
tielle n’est pas changée. Les symptômes observés après la thyroïdectomie 
ont leur explication dans ces changements anatomiques. DASTRE. 


Ueber Osteoplastik in histologischer Beziehung (De l’ostéoplastie au point de vue 
histologique), par Arthur BARTH (Archiv f. klin. Chir., XLVIIL, p. 466). 


Barth complète son travail de lan dernier en rapportant les résultats 
qu'il a obtenus en expérimentant sur 65 animaux. Il confirme ses résultats 
de lan dernier dans ce sens que les fragments implantés se mortifient et 
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que c’est un travail d’ossification secondaire qui se substitue. Peu importe 
done que le fragment osseux soit immédiatement réimplanté ou transplanté 
ailleurs, qu'il soit emprunté à une même espèce animale ou à une 
espèce différente. Le fragment osseux implanté constitue simplement un 
corps étranger poreux qu'entraine et pénètre un {issu conjonctif jeune et 
vasculaire, parti du périoste et de la moelle osseuse et qui, en raison dé son 
origine, ale pouvoir de faire de l'os. Cette ossification peut être constatée 
dès la fin de la première semaine. Les nouvelles couches osseuses s'ajoutent 
aux premières et peu à peu los ancien est remplacé par de l’os nou- 
veau. Le fragment implanté est complètement résorbé et parfois cette 
résorption va si loin que de l'os de nouvelle formation disparait égalément. 
De là certaines raréfactions que lon constate. 

La conservation du périoste sur le fragment n'a aucune importance. Il 
n’en est plus de même, quand ce périoste a conservé les moyens de nu- 
trition, comme dans le cas de résection ostéoplastique du crâne d’après 
le procédé de Wolf- Wagner. Dans ces cas la plus grande partie du frag- 
ment est conservée, et sur ses bords seulement se fait un travail identique 
à celui dont il vient d’être question. 

Les processus histologiques sont les mêmes, si, au lieu d’implanter des 
fragments d'os vivants, on fait usage d'os décalcifiés ou d’autres corps 
étrangers. L'os décalcifié est résorbé avec une rapidité telle que 
souvent le fragment à disparu, avant que le processus d’ossification 
du nouveau tissu conjonchf ait commencé. Aussi l’auteur considère-t-il 
l'os décalcifié comme inférieur aux autres substances dont on fait usage 
pour remplir des brèches osseuses. La substance qui, à son sens, répond 
le mieux aux indications, est Péponge ; mais comme celle-ci n’est pas ré- 
sorbable, il se demande jusqu’à quel point on serait autorisé à l'employer 
dans la pratique. REBLAUB. 


Zur Auspüllung von Knochenhôhlen mit todtem material (Du remplissage des cavi- 
tés osseuses avec des matières inertes), par E. MARTIN (Centralbl. f. Chir., n° 9, 
1894). 


Martin a fait quelques expériences sur les animaux pour étudier la va- 
leur de différentes substances susceptibles d’être utilisées pour le plom- 
bage des os. Il a expérimenté principalement le plâtre et la gutta-percha, 
et a constaté que ces deux substances peuvent être employées avec avan- 
tage pour combler les cavités osseuses ; mais, tandis que le plâtre parait 
disparaitre par résorption et est remplacé par du tissu osseux normal, la 
œutta-percha ne disparait pas et n’est pas résorbée, au moins en quantité 
appréciable. Comparant ces deux substances au point de vue de leurs 
avantages et inconvénients, l’auteur trouve au plâtre l'avantage de 
faciliter la technique, de pouvoir être employé même pour des cavités 
considérables et de pouvoir être enlevé facilement en cas d’insuccès ; 
d'autre part, la gutta-percha a l'avantage de pouvoir être maniée plus 
aseptiquement, elle est plus résistante et possède une élasticité très pré- 
cieuse. | 

L'auteur insiste, dans la technique, sur ce fait, qu'il a stérilisé les 
substances par la chaleur et qu'il ne leur incorpore aucun antiseptique. 
Il pense, en effet, que les antiseptiques irritent inutilement le foyer et 
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compromettent le résultat. Il faut faire, avant le plombage, la désinfection 
complète de la cavité et n’y introduire que des substances inertes préala- 
blement stérilisées. REBLAUB. 


Weitere Beiträge zur Schwefelwasserstoffbildung aërober Bacterien und kurze 
Angaben über Mercaptanbildung derselben, par R. PETRI et A. MAASSEN 
(Arbeiten aus dem kaiserl. Gesund., VIII, et Hyg. Rundsch., I, n° 24, p. 1110, 
15 décembre 1893). 


Contrairement à Rubner et Stagnitta-Balistreri et conformément à leurs 
résultats antérieurs (2. S. M., XLII, 472), Petri et Maassen ont trouvé 
que les 10 espèces aérobies examinées par eux forment de l'hydrogène 
sulfuré lorsqu'on les cultive dans du bouillon de bœuf faiblement alealin ; 
ils ont décelé l’acide sulfhydrique à l’aide du papier de plomb. Le bouillon 
additionné de 5 à 10 0/0 de peptone est le milieu qui se prête le mieux à 
dégagement de H?S, tandis que dans le bouillon ne renfermant pas de 
peptone, seul le protée donne une faible réaction sulfhydrique. Un déga- 
gement abondant d’ammoniaque peut masquer partiellement la formation 
d'hydrogène sulfuré, en donnant naissance à du sulfate d’ammoniaque. 

En ce qui touche au mode de formation d'hydrogène sulfuré dans les 
cultures microbiennes, P. et M. persistent dans leur manière de voir qu'il 
s’agit essentiellement de l’action d'hydrogène naissant sur certains com- 
posés sulfureux. Ils donnent comme preuve qu'en ajoutant du soufre 
finement pulvérisé à des cultures de bacille radiculaire il se forme H?$S en 
dépit de l'introduction d’un grand volume d'air, tandis que si l’on n’ajoute 
pas de soufre, on n’observe rien de semblable. Comme la poudre de 
soufre ne peut être transformée en hydrogène sulfuré que par de Phydro- 
gène naissant, ils ont démontré ainsi la formation d'hydrogène nais- 
sant par les aérobies malgré un afflux abondant d'oxygène. Ils ont établi, 
en outre, que seuls les composés sulfureux qui cèdent tout ou partie de 
leur soufre à l'hydrogène naissant, fournissent aussi de l'hydrogène sul- 
furé avec les microbes, tandis que les composés de soufre qui perdent 
leur soufre par dédoublement et non par réduction, ne donnent pas H?$S 
dans les cultures microbiennes. 

Pour expliquer l'absence du dégagement de H2$ dans les cultures mi- 
crobiennes placées dans des conditions en apparence favorables, P. et M. 
indiquent deux raisons : les microbes peuvent former des produits vitaux 
qui réagissent sur l'hydrogène naissant plus énergiquement et plus faci- 
lement que les composés de soufre ; ou bien il existe ou se produit des 
corps qui entrant en réaction avec H?$, comme le sucre, le salpêtre, le 
sulfate d'indigo et de soude ne le laissent pas percevoir. 

P.et M. éonelüenit d’autres expériences qu'il existe certaines analogies 
entre les productions d'hydrogène sulfuré et d’ammoniaque, etils pensent 
que vu la fréquence extrême de ces deux corps dans les cultures micro- 
biennes, beaucoup, sinon toutes les espèces de microbes sont en état 
d'emprunter l'azote et le soufre qui leur sont indispensables à l’ammo- 
niaque et à l'hydrogène sulfuré préalablement formés par elles et que les 
diverses cultures de la même espèce, sur un même sol nourricier, pro- 
duisent une quantité très variable d'hydrogène sulfuré. JB: 
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Sur la souillure de la peau des malades par les microbes, par G.-I. MARKOW 
(Vratch, n° 13, 31 mars 1894). 


La technique suivie par l’auteur et avant lui par Nikolsky appartient à 
Tehoudnowsky. On couvre la région à explorer d'une plaque métallique 
stérilisée ayant une ouverture dont la surface est celle qu’on veut explo- 
rer ; on lave la peau apparaissant à travers l'ouverture avec des bouts de 
coton stérilisé, les uns humidifiés, les autres secs et on reprend avec de 
l’eau stérilisée les souillures enlevées de la peau. Dans cette eau de la- 
vage on peut déterminer le nombre et la qualité des microbes. 

o1 expériences ont conduit l’auteur aux conclusions suivantes : La peau 
de l’homme sain et surtout des malades peut contenir un grand nombre 
de microbes. On trouve le plus grand nombre de microbes sur la peau 
des personnes à surface cutanée rugueuse, pileuse et couverte de suda- 
tion; en outre, chez des personnes qui ont pris pendant longtemps des 
bains romains secs sans infections consécutives. Parmi ces microbes il y 
en a de pathogènes, entre autres le staphylocoque pyogène doré. Le 
meilleur moyen de désinfection de la peau est le bain fréquent suivi 
d’ablutions froides. Les ablutions froides à la fin du bain sont indis- 
pensables, sous peine de voir une partie de la crasse rester adhérente 
sur la peau; ces ablutions sont surtout nécessaires après l'usage des 
bains romains. H. FRENKEL. 


I. — Ueber die bakterienfeindlichen Stoffe thierischer Organe, par H. BITTER 
(Zeitschr. f. Hyg. und Infekt., XII, et Hyq. Rundsch., IIL, n° 10, p. 458, 15 mai 
1893). 


II. — Bemerkungen zur Mittheilung des Herrn D' H. Bitter..…., par E.-H. HANKIN 
(Zbid., XIII, et Hyg. Rundsch., III, n° 13, p. 608, 1°" juillet 1893). 


I. — Bitter a soumis au contrôle expérimental les procédés indiqués 
par Hankin et par Christmas pour préparer, à l’aide du sérum sanguin ou 
des organes d'animaux, les substances d’où dépend le pouvoir microbi- 
cide du sang. Le procédé de Hankin consiste pour l'essentiel à faire 
séjourner les organes finement hachés (ganglions ou rates de chats et de 
chiens ; thymus de veau, rates de rats et de lapins), 24 heures dans une 
solution de sulfate de soude, puis à filtrer et à précipiter par l'alcool, à 
laver le précipité, ensuite à le sécher pour enfin le redissoudre. En pro- 
cédant de cette façon, Bitter a obtenu un liquide très clair, très pauvre en 
albumine, contenant presque toujours d'innombrables bactéries sapro- 
phytes. Jamais il n’a vu diminuer le nombre des bacilles charbonneux 
et typhoïdique qu'il y introduisait ; il l’a vu au contraire s’accroître immé- 
diatement. De plus, tandis que lextrait d'organes préparé avec la solution 
de sulfate de soude avait déjà perdu ses effets microbicides, ceux du 
sérum sanguin des mêmes animaux avaient encore toute leur puis- 
sance. 

Christmas (7. S. M., XXXIX, 57), a rapporté les propriétés microbi- 
cides du sérum sanguin, en partie, au changement de milieu noufricier, en 
partie à l'influence de l'acide carbonique libre que le sérum contient, en- 
fin aussi aux substances albuminoïdes de ce sérum. D'après lui, l’action 
de celles-ci s’accentue, si après les avoir précipitées du sérum par l'alcool, 
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on les redissout dans l’eau. Or Bitter, en constatant que cette solution 
détruisait les bacilles charbonneux et typhoïdique plus rapidement à 37° 
qu'à la température de la chambre, a trouvé que ce pouvoir microbicide 
était toujours beaucoup plus faible que dans le sérum normal. 

Prenant des organes de lapins finement hachés, Christmas en retire les 
substances microbicides, en les traitant 24 heures par la glycérine, puis 
en filtrant et précipitant par l'alcool. De cette manière, Bitter a obtenu 
une solution faiblement alcaline, fortement albumineuse, toujours parfai- 
tement stérile (alors même qu'il ne l'avait pas préparée avec des instru- 
ments stérilisés) et détruisant les bacilles charbonneux presque aussi 
énergiquement que le sérum normal, mais d’une action moins énergique 
sur les bacilles typhoïdiques. Si pour expulser l’alcool qui a servi au pré- 
cipité, au lieu d’un courant d'air, on emploie l’éther, le pouvoir mierobi- 
cide est complètement perdu. 

Bitter est d'avis que les substances microbicides dans le sérum sanguin 

sont autres que dans les extraits organiques, parce que ces derniers ne 
perdent pas leur pouvoir lorsqu'on les chauffe 4 heure durant, à 65°, 
tandis que cela arrive très rapidement pour le sérum sanguin frais, de 
même que pour le sérum précipité et redissous. Donc, il n’est pas vrai- 
semblable que les substances bactéricides qui se trouvent dans les or- 
ganes proviennent du sang. 

IL — Hankin défend son procédé de préparation des substances albu- 
minoïdes, microbicides (alexines) des organes d’animaux sains contre 
Bitter et explique l’insuccès de celui-ci parce qu’il n’a pas suivi exacte- 
ment son procédé qu’il reconnaît très minutieux. Le pouvoir microbicide 
ne dure qu'une heure ; il n’est done pas étonnant'qu’il ait échappé à Bitter 
qui ne faisait son observation qu’au bout de 2 à 4 heures. En outre, il est 
limité à certaines espèces de microorganismes. Quant à l’assertion de 
Bitter que l’extrait organique préparé simplement avec le sulfate de soude 
n'a aucun pouvoir microbicide, Hankin le confirme, mais il prétend que 
ce pouvoir se développe après qu’on a épuré l'extrait. Ses dernières expé- 
riences lui ont montré de nouveau que le passage de quelques étincelles 
électriques, allongées, à travers une solution d’alexines la prive aussitôt 
de son pouvoir microbicide. J. B. 


Variations de la thermogenèse sous l'influence des sécrétions cellulaires, par 
D'ARSONVAL et CHARRIN (Arch. de physiol., juillet 1894). 


Les toxines bactériennes font fléchir la radiation; elles renferment des 
principes qui sont antagonistes au point de vue de la thermogénèse. La 
filtration sur du noir animal retient les corps qui s'opposent à l’accroisse- 
ment de cette thermogénèse. Cost. 


Mécanisme de l'influence des substances toxiques agissant à titre de causes 
secondes dans la genèse de l'infection, par CHARRIN et DUCLERT (Académie des 
Sciences, 30 juillet 1894). 


Les poisons, qu'ils viennent du dehors, comme les sels de mercure, 
l'alcool, le plomb, qu’ils viennent de nos cellules, comme l'acide lactique 
ou des cellules bactériennes, aggravent l'infection. 

Charrin et Duclert ont établi que cette aggravation était due à une 
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augmentation du nombre des germes, augmentation attribuable elle-même 
à ce que ces poisons s'opposent à la destruction des bactéries en mettant 
obstacle à l’activité des phagocytes. A. C. 


Les lésions des séreuses, au cours de l'infection, peuvent être d’origine chimique 
ou toxique, par CHARRIN (Soc. de biologie, 21 juillet 1894). 


Charrin a déterminé des lésions de la plèvre, du péritoine, des syno- 
viales articulaires, en injectant deux gouttes de toxines du bacille pyo- 
cyanogène ; il est à remarquer que le liquide introduit, parfaitement sté- 
rilisé, contenait les cadavres, le protoplasme des microbes. Ces injections 
ont provoqué des phénomènes inflammatoires, la formation de néomem- 
branes. 

Ges faits prouvent que le microbe peut être absent de certains foyers 
morbides qu’il actionne par ses sécrétions. set 


Action de la bile et de l'urine sur la thermogenèse, par CHARRIN et CARNOT 
(Soc. de biologie, 23 juin 189%). 


En imjectant de la bile, les auteurs ont constaté que le rayonnement 
dminuait proportionnellement aux doses administrées. Avec 8 à 10 cen- 
timètres cubes, pour un lapin de 2 kilogrammes, ce rayonnement fléchit 
de 9 ou 10 calories à l'heure à 7 ou 6. 

L’urine fournit des résultats le plus souvent de même sens, mais peu 
marqués et inconstants. 

Le thermomètre tantôt marche dans le sens du calorimètre, tantôt en 
sens inverse, il faut supprimer son emploi dans ce genre d'expériences. 

AC: 


Thermoelektrische Untersuchungen über die Temperaturvertheilung im Fieber 
(Recherches thermo-électriques sur la répartition de la température dans la 
fièvre), par Werner ROSENTHAL (Arch. f. Physiol., Suppl. p. 217, 1893). 


Mesure de la température interne et de la température cutanée au 
moyen d’un appareil thermo-électrique perfectionné, chez le lapin soumis 
à l’action du nitrite d’amyle, de l’antipyrine ou de substances fébrigènes, 
tuberculine de Koch, infusion de foin stérilisé, extrait de crachats tuber- 
culeux ou crachats en nature. L'auteur est tenté de se rallier à la théorie 
de Traube d’après laquelle l'augmentation de température interne de la 
fièvre est due à une rétention de chaleur, c’est-à-dire à une diminution 
dans les pertes de chaleur, plutôt qu’à une augmentation dans la produc- 
tion de la chaleur. LÉON FREDERIC. 


Infections pancréatiques ascendantes expérimentales; glycosurie ou diabète consé- 
cutif, par GHARRIN et CARNOT (Soc. de biologie, 26 mai 1894). 


En inoculant des microbes dans le pancréas, les auteurs, dans quelques 
cas, ont obtenu des glycosuries. 

Ils insistent sur la possibilité de voir les germes, de l'intestin par 
exemple, s’introduire dans la glande, la détruire et causer le diabète. 

Ce diabète n’en demeure pas moins une affection du pancréas, dans ce 
cas au moins, le microbe n’est là qu’à titre de cause seconde pouvant être 
remplacée par une foule d'agents. LUCE 
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Le rhumatisme chronique et l'infection, par CHARRIN (Assoc. française pour l'av. 
des sc., Caen, août 189). 


L'auteur a nettement constaté le développement d’arthropathies rhu- 
matismales chroniques déformantes à la suite d’amygdalites aiguës. 
Il a trouvé des staphylocoques et dans la gorge et dans le liquide arti- 
culaire. 
Il a observé avec Bouchard 22 cas d’arthrites de ce genre au 
niveau desquelles existaient des staphylocoques de cette nature. 
l'en 


Des conditions qui règlent le passage des microbes au travers du placenta, par 
CHARRIN et DUCLERT (Soc. de biologie, 9 juin 1894). 


L’intoxication par des poisons venus du dehors (mercure) ou du dedans 
(acide lactique) ou des cellules microbiennes (tuberculine, malléine, toxines 
pyocyaniques) favorise le passage des germes soit en lésant le placenta, 
soit en modifiant la pression, la vitesse de la circulation, soit en agissant 


sur le virus rendu plus actif: ATE. 


Nouvelle méthode pour rechercher le bacille de la tuberculose, par ILKEWITSCH 
(Centralbl. f. Bakt., 5 février 189). 


On ajoute 1/2 centimètre cube de crachat à 20 centimètres cubes 
d’eau distillée, et on le mélange à 8 à 12 gouttes d’une solution de po- 
tasse à 30 0/0, en faisant chauffer le tout dans une capsule de porcelaine. 
Quand la dissolution du crachat est complète, on y ajoute une petite quan- 
tité de caséine. On a alors un liquide laiteux, que l’on soumet à l’action 
centrifuge pendant 5 minutes. Le dépôt est recueilli, séché, coloré par la 
méthode de Ziehl et examiné avec un objectif à immersion. Ce procédé a 
l'avantage de permettre l'examen rapide d’une assez grande quantité de 
crachats, et par suite de déceler le bacille dans des cas où les procédés 
ordinaires auraient été infructueux. HE 


Ueber den Verlauf der Impftuberculose..…. (Sur la marche de la tuberculose pro- 
duite par inoculation après l'action des albuminates alcalins), par H. SCHMAUS 
et N. USCHINSKY (Archiv f. pathol. Anat., CXXX VI, 2). 


On inocula la tuberculose à des cobayes et à des lapins en leur injec- 
tant des produits provenant de nodules tuberculeux (nodules perlés). Au 
bout de huit à quinze Jours après cette injection, les mêmes animaux 
reçurent deux fois par jour une injection d'extrait de thymus (1 à 4 cen- 
timètres cubes). Les animaux ne périrent pas ; ils furent sacrifiés dans 
l'espace de quatre à dix semaines après le début des expériences. 

Les ganglions inguinaux augmentèrent de volume dès les premiers 
jours de l'infection. À l’autopsie, on constata que les ganglions mésenté- 
riques étaient constamment tuberculeux; le foie présentait des nodules 
miliaires. À l'œil nu, le poumon semblait peu atteint. La rate était le 
siège de quelques tubercules miliaires. Plus les animaux vivaient long- 
temps, plus la tuberculose était généralisée. 

L'examen microscopique montre que les petits tubercules étaient com- 
posés de cellules épithélioïdes, accompagnées de quelques cellules 
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géantes. Les grandes cellules épithélioïdes et les cellules géantes sont 
munies de prolongements, parfois ramifiés. Peu à peu on constate que 
les cellules et leurs prolongements subissent la dégénérescence hyaline, 
qui atteint également le tissu conjonctif fibreux environnant le tubercule. 

Le ramollissement des foyers tuberculeux se fait soit aux dépens des 
cellules qui ont pris naissance par division des cellules primitives du no- 
dule tuberculeux, soit à l’aide des leucocytes immigrés. La substance 
fondamentale du tubereule disparait à mesure que les cellules étoilées et 
ramifiées se divisent et produisent des cellules rondes. Simultanément 
les prolongements composant la substance fondamentale se perdent ou se 
dissolvent. 

Les deux processus (transformation hyaline et ramollissement) s’ob 
servent dans un même tubercule. Plus tard, les parties atteintes soit de 
transformation hyaline, soit de ramollissement, subissent la nécrose ca- 
séeuse. Le ramollissement est comparable de tous points à la formation 
du pus. ÉD. RETTERER. 


I. — Ueber einige physiologische Wirkungen des Koch'schen Tuberkulins, par 
A. GRAMATSCHIKOFF (Arbeïten aus dem Gebiete der pathol. Anat. u. Bacteriol. 
herausgegeben von Baumgarten, I, et Hyg. Rundsch., IV, n° 5, p. 220, 1°° mars 
1894). 

II. — Ueber die Wirkung des Koch'schen Mittels auf tuberculôse Kaninchen, par 


le même (Zbid., n° 4, p. 189, 15 février 1894). 


I. — Gramatschikoff a fait avec la tuberculine de Koch, une série d’ex- 
périences sur des animaux sains. À des préparations de sang dilué au 
décuple avec la solution salée physiologique, il ajoutait soit une goutte 
d’un mélange de 1 dixième de centimètre cube de tuberculine fraiche et 
de 10 parties de solution salée à 0,6 0/0, soit une goutte de solution salée 
glycérinée (0,05 : 1). Immédiatement après l'addition de la tuberculine, 
les hématies offraient les altérations que leur font subir les solutions con- 
centrées de sel marin : formes de müres et de pommes épineuses ; les 
leucocytes étaient souvent très granuleux. Après l'addition de glycérine, 
les formes de mûres sont beaucoup moins nombreuses et n'apparaissent 
qu’au bout de 10 à 20 minutes, mais en même temps on voit de petites 
ombres d'hématies dont le nombre augmente avec le temps. C’est le sang 
humain qui est le plus sensible à cet égard, et celui de grenouille le moins. 
Lorsque avant d’expérimenter la tuberculine à l’état dilué, on laisse passer 
un jour, elle ne développe plus aucun effet caractéristique sur le sang ; 
done, la matière de la tuberculine active sur les hématies se décompose 
très facilement. L'influence de la tuberculine sur le sang est également 
manifeste à l’œil nu. Dans les tubes contenant des mélanges de sang et 
de tuberculine, en peu d’instants, les globules rouges ayant pris l’aspect 
de pommes épineuses se précipitent au fond et deviennent rouge sombre ; 
la couche susjacente ne renferme pas d’hémoglobine. Dans les mélanges 
de sang et de glycérine salée, les hématies se déposent d’abord aussi au 
fond, mais sans former un sédiment aussi compact, et dans l’espace de 
2 à 6 heures elles se dissolvent dans le liquide qui prend une teinte écar- 
late uniforme. La différence entre les 2 tubes est encore nette au bout de 
plusieurs jours. Mais la tuberculine complètement fraiche est seule apte à 
ce résultat: 


4142 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Pour reconnaitre l'influence du remède de Koch sur le sang en cireu- 
lation, Gr... a injecté sous la peau du dos à une grenouille 5 dixièmes de 
centimètre cube de la solution étendue au dixième ; 6 heures plus tard 
elle succombait dans la paralysie. Les globules rouges renfermaient beau- 
coup de figures étoilées, rougeâtres et des granulations rondes très claires, 
fortement réfringentes qu’on voyait aussi en dehors des hématies et qui 
se coloraient vivement par le violet de méthyle. Sur une autre grenouille, 
injectée 8 jours de suite avec 0®,6 de la même solution de tuberculine, 
les granulations brillantes du sang étaient encore plus développées ; le 
noyau des cellules était, par endroits, désagrégé et manquait complète- 
ment dans d’autres ; les globules blanes étaient très granuleux. Il n’exis- 
tait aucune de ces altérations dans le sang d’une grenouille inoculée avec 
la solution de glycérine salée ; son cœur battit encore 3 heures tandis que 
celui de la grenouille tuberculinisée avait cessé de battre au bout de 
3/4 d'heure. Les chats, les lapins, les souris présentent des altérations 
semblables mais moins marquées. Donc la tuberculine est un poison san- 
guin, lésant les globules rouges. 

En injections intra-veineuses chez les lapins, l’action de la tuberculine 
sur les reins se traduit par la diurèse et la teinte sanguinolente de lurine, 
tandis que les injections intra-veineuses de glycérine salée augmentent à 
peine la quantité des urines. Les glomérules rénaux sont entourés de 
demi-lunes sanglantes et beaucoup de canalicules urinifères sont remplis 
en partie de masses brunes. Altérations analogues de lurine et des reins 
des chats tuberculinisés. 

IL. — Gramatschikoff conclut de ses expériences sur les lapins qu'il 
traitait par la tuberculine après leur avoir inoculé la tuberculose dans la 
cornée, que : le remède de Koch n’a aucune action curative spécifique 
sur les produits tuberculeux. Il ne détruit nullement les propriétés infec- 
tieuses de ces produits. Il ne confère aucune immunité contre la 
tuberculose qu'il ne jugule pas. [l a, en revanche, une action fâcheuse 
sur les cellules de lorganisme. 1.58. 


Recherches comparatives sur les pseudo-tuberculoses bacillaires et une nouvelle 
espèce de pseudo-tuberculose, par Hugo PREISZ (Ann. de l'Instit. Pasteur, n° 4, 
24 avril 1894). 


P. a comparé, d’après la méthode de culture et l’inoculation aux ani- 
maux les bacilles de Nocard, Parietti, Pfeiffer et Zagari, et il conclut de 
ses recherches que ceux-ci sont identiques. 

Il a isolé des reins tuberculeux d’un mouton un petit bacille qu’il 
a reconnu différer des autres bacilles auxquels on a rapporté la pseudo- 
tuberculose. C’est un bacille très petit ; en culture il est un peu plus volu- 
mineux que sur les coupes où il se montre à peine plus épais que le ba- 
cille du rouget dans les sinus. Mais, physiologiquement, il ressemble à 
celui de la diphtérie de l’homme ; seulement ce dernier est beaucoup plus 
oros dans tous ses diamètres. 

Le milieu de culture le plus favorable est le sérum de bœuf inoculé, il 
se comporte comme le strepto-bacille : tumeur au point d’inoculation, 
dans les ganglions et nodules dans les divers organes. Il a une prédi- 
lection très marquée à s'étendre dans les voies lymphatiques. 

PAUL TISSIER. 
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Beobachtungen über das Vorkommen des Pfeiffer'schen Influenzabacillus, par 
M. BORCHARDT (Berlin. klin. Woch., n° 2, p. 38, 8 janvier 1894). 


Dans une épidémie de grippe, Borchardt à pratiqué l'examen bacté- 
rioscopique des erachats d’une cinquantaine de malades. Chez 35 d’entre 
eux, il a trouvé le bacille de Pfeifter, (PR. S. M., XXXIX, 491; XLI, 493 
XLIITL, 461) tantôt associé à d’autres microrganismes, tantôt en cultures 
presque pures. Tantôt il était réparti uniformément sur tout le champ 
visuel, généralement à l’état de liberté, mais souvent aussi inclus dans 
des cellules, tantôt il était groupé dans des flocons muqueux, à la 
façon de bandes de petits poissons ou de colonnes en marche, double 
disposition que n’affectent guère les autres microbes de l’expectoration. 
Parfois, on voyait des petits tas de structure finement granuleuse sur le 
bord desquels on décelait les bàtonnets. Au sein des crachats rouillés, 
assez rares d’ailleurs dans la pneumonie grippale, le bacille de Pfeiffer 
est d'ordinaire accompagné du diplocoque de Fraenkel. Chez un malade, 
le bacille grippal existait encore le 28° jour. 14 fois sur 15, Borchardt a 
réussi à le cultiver. 5 ensemencements avec le sang n'ont pas donné de 
résultats. | 

Parmi les 15 cas de grippe, où Borchardt n’a pas trouvé le bacille de 
Pleiffer, il y en avait 7 de la forme nerveuse. JE. 


Contribution à l'étude bactériologique de la grippe, par J. JARRON (Thèse de 
Bordeaux, 1894). 


L'organisme que l’auteur considère comme spécifique de la gripye a 
été trouvé presque constamment : 1° dans les crachats (51 fois sur 62 cas); 
2° dans l’urine retirée de la vessie avec une sonde stérilisée après lavage 
de l’urètre à l’eau boriquée (17 fois sur 24 malades) ; 3° dans le sang re- 
tiré par ponction de l'extrémité digitale ou du lobule de l’oreille (12 fois 
au moment de l’acmé fébrile); 4° dans le liquide de lépanchement 
pleural. 

C’est un diplo-bacille polymorphe, de 8 & environ de long, entouré 
d’une capsule que l’auteur regarde comme un des principaux caractères 
permettant de différencier le diplo-bacille d’autres microorganismes. Ce 
diplo-bacille peut, sur différents milieux, prendre la forme streptococ- 
cienne, ce qui dépend du mode de groupement et des dimensions va- 
riables de chaque élément. Il se cultive bien dans le bouillon de bœuf à 
25°, mais cesse de se développer au-dessus de 42° ; il forme dans ce mi- 
lieu un dépôt granuleux. Sur gélatine à 20°, les colonies continuent à 
s’accroitre jusque vers le 7° jour, époque à laquelle elles ressemblent au 
bac. coli communis ; au bout de 3 à 4 semaines, lorsque les bacilles meu- 
rent, la gélatine commence à se liquéfier. Sur gélose son aspect est moins 
caractéristique. En revanche, sur pomme de terre, il forme des spores, ce 
qui constitue un caractère assez important pour le distinguer d’autres 
espèces. Enfin, la diplo-bactérie se cultive également dans l'urine sté- 
rilisée. 

En somme, l'étude des caractères morphologiques de l'organisme 
trouvé constamment dans la grippe, montre qu'il est identique avec la 
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diplo-bactérie grippale découverte par Teissier, G. Roux et Pittion. Il en 
est de même de ses propriétés pathogènes. 

Après avoir constaté par la méthode d’injections intravemneuses que 
l'urine des grippiques contient des substances toxiques spéciales, l’auteur 
a cherché à retrouver ces toxines dans les crachats et les cultures, en 
stérilisant ces cultures avec du naphtol «. Les toxines ainsi obtenues 
tuent le lapin à la dose de 13 centimètres cubes par kilogramme dani- 
mal. Aussi, l’auteur conclue-t-il que la grippe est une intoxication par les 
produits solubles du diplo-bacille (de Teissier, Roux et Pittion). 

H. FRENKEL. 


I. — Sur une ptomaïne extraite de l'urine dans la grippe, par A.-B. GRIFFITHS et 
R.-S. LADELL (C. R. Académie des Sciences, CXVII, 744, 27 novembre 1893, et 
Hyg. Rundsch., IV, n° 4, p. 164). 


II. — Zur Bacteriologie der Influenza, par CHIARI (Prag. med. Woch., n° 52, 1893, 
et Hyg. Rundsch., IV, n° 8, p. 859, 15 avril 1894). 


III. — Beiträge zur Kenntniss der Influenza, par PRIBRAM (/bidem). 


IV. — Ueber den Influenzabacillus, par HUBER (Zeitschr. f. Hyqg. und Infekt., XV, 
et Hyg. Rundsch., IV, n° 9, p. 898, 1°* mai 1894). 


V. — Bacteriologische Untersuchungen in der Influenzaepidemie, 4893-1894, par 
PIELICKE (Berlin. klin. Woch., n° 23, p. 584, 4 juin 1894). 


I. — Griffiths et Ladell ont obtenu une ptomaïne de l'urine des grippés, 
en procédant de la façon suivante : L’urine est alcalinisée avec un peu de 
carbonate de soude et agitée avec moitié de son volume d’éther. Après 
avoir laissé déposer et filtré, on agite l’éther avec une solution tartrique, 
on réalcalinise et on réagite avec moitié du volume en éther. On laisse la 
solution éthérée s’évaporer spontanément. La ptomaïne recueillie est une 
base blanche, cristallisant en aiguilles prismatiques ; sa solution aqueuse 
est faiblement alcaline, sa composition répond à C9 H9 Az O#; avec le réac- 
tif de Nessler, elle donne un précipité brun. On ne trouve pas dans l’urine 
normale cette base toxique et pyrotégène. 

I. — Durant l'épidémie qui à régné à Prague à la fin de l’an dernier, 
Chiari a eu l’occasion de faire 3 autopsies avec examen bactériologique 
des viscères. Ses observations concordent entièrement avec celles de 
Pfeiffer quant à la morphologie, aux particularités de culture et aux loca- 
lisations du bacille grippal, qu'il a pu décéler non seulement dans le 
liquide pulmonaire et le pus des bronches, mais aussi dans la rate (à 
l’aide de cultures). Deux fois, les bacilles de Pfeiffer étaient les seuls mi- 
croorganismes, tandis que dans le 3° cas ils étaient associés au pneumo- 
coque de Fraenkel. 

IT. — Pribram a recherché le bacille de Pfeiffer dans l’expectoration de 
27 malades et l’y a trouvé à l’aide du microscope, 9 fois, sur lesquelles 
2 fois le diagnostic de grippe n'avait pu être fait par les phénomènes 
cliniques. Le bacille n’était visible qu'un jour ou deux dans les crachats 
pour disparaitre ensuite ou pour être remplacé, en cas de complication 
pulmonaire, par le pneumocoque. 

IV. — Les recherches de Huber pratiquées en 1893 sur 20 soldats de la 
garnison de Berlin, confirment celles de Pfeiffer, Sous le microscope, 
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il a pu reconnaitre 7 fois le bacille grippal dans les crachats ou dans 
les mucosités naso-pharyngiennes. Sur l’agar ensanglantée il l'a cultivé 
8 fois, en particulier dans 3 cas où les constatations microscopiques 
étaient restées douteuses. Il l’a retrouvé dans un cas de pneumonie se- 
condaire. Mais, dans aucun des 14 cas où il l’a recherché dans le sang 
des malades, il n’a pu le voir se développer, ce qui donne raison à Pfeif- 
fer contre Canon. 

V.— Du milieu de décembre 1893 à la fin de février 1894, le service 
de Renvers à Moabit de Berlin a traité 35 malades offrant les symptômes 
de la grippe, et Pielicke a procédé dans tous ces cas à l'examen bactérios- 
copique. 15 fois il a constaté l'existence du bacille de Pfeiffer dans 
les crachats, tantôt sous l’aspect de véritables bâtonnets, tantôt sous 
celui de petits diplocoques, tantôt libre, tantôt enfermé dans les leu- 
cocytes ; parmi ces 15 cas s’en trouvaient 5 de pneumonie grippale. Mais 
o fois seulement il a réussi à l'obtenir en cultures pures sur l’agar en- 
sanglantée ; les bacilles cultivés avaient une épaisseur double de ceux 
des crachats et tendaient à former des pseudo-filaments. Ce n’est qu’a- 
près des cultures répétées que Pielicke parvint à en obtenir d'aussi petits 
que ceux décrits comme typiques par Pfeiffer. Chez un malade atteint de 
pneumonie anormale, l’expectoration contenait à la fois des streptocoques, 
‘es pneumocoques et des pseudo-bacilles de la grippe, ces derniers ne se 
distinguant du bacille type de Pfeiffer que par leurs dimensions beaucoup 
plus considérables et par la formation de pseudo-filaments, d’ailleurs 
comme Borchardt, Pielicke ne les considère que comme une variété du 
bacille de Pfeiffer. Les‘10 cas où les cultures sont restées négatives étaient 
des grippes déjà sur le déclin ou qui s'étaient compliquées d'infections 
secondaires (streptocoque, diplocoque capsulé). 

Quant aux 20 malades offrant tous les symptômes de la grippe, sans que 
ni le microscopeniles cultures aient révélé l'existence du bacille de Pfeiffer, 
leurs crachats se montraient très divers sous le microscope; tantôt ils ne 
contenaient aucune bactérie, tantôt un mélange de bactéries et de coques, 
tantôt une culture pure de diplocoques (6 fois) ou de streptocoques 
(2 fois). Ces faits montrent que le tableau chinique de la grippe peut 
être l’œuvre d’autres microorganismes que le bacille grippal et que l’exa- 
men bactérioscopique des crachats peut seul permettre le diagnostic 
différentiel. 

Si le chiffre des grippes pures a été relativement peu considérable 
durant la dernière épidémie, Pielicke a observé en revanche 35 cas de 
pneumonie dont 11 à évolution irrégulière, caractérisée par de fortesrémis- 
sions matinales, des sueurs, une défervescence lytique ou des complica- 
tions mortelles, telles que pleurésie et péricardite suppurées. Tandis que 
dans les pneumonies régulières, Pielicke a toujours décélé le diplocoque 
de Fraenkel, dans les autres il a trouvé le plus souvent des streptocoques 
associés 2 fois seulement au staphylocoque doré. Dans l’un des cas qui 
se sont terminés mortellement, durant la vie, il avait reconnu dans les 
crachats l’existence simultanée du bacille grippal et du streptocoque, mais 
les cultures n'avaient donné que celui-ci ; le liquide pulmonaire recueilli 
sur le cadavre ne renfermait non plus que des streptocoques. Je B. 
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Ueber Streptococcus longus pyothoracos, par HEIM (Münch. med. Woch., n° 22 
p. 429, 189%). 


Dans un cas d’'empyème H. a trouvé un streptocoque qui tue les souris 
en 1 jour, et donne en 24 heures des cultures sur agar. Ces cultures sont 
minces, elles donnent à un faible grossissement l’apparence d’un réseau 
délicat. Ces coques ne sont pas capsulés. Ils se distinguent des pneumo- 
coques, en outre de labsence de capsule, par leur action sur la souris. 
Inoculés sous la peau à la souris ils la tuent, mais tard et pas sûrement. 
Inoculés dans le péritoine, ils Ia tuent sûrement. À noter qu'ils n’ont pas 
passé dans les embryons d’une souris pleine, morte infectée. Les tenta- 
tüves d’immunisation des souris sont restées sans résultat. CG. LUZET. 


I. — Untersuchungen über Immunität gegen Cholera asiatica, par À. WASSERMANN 
(Zeitschr. f. Hyg. und Infekt., XIV, et Hyq. Rundsch., III, n° 21, p. 975, 1* no- 
vembre 1893). 


II. — Untersuchungen über das Wesen der Cholera-Immunität, par R. PFEIFFER 
et A. WASSERMANN (/dem et ibid., p. 976). 


IT. — Zur intraperitonealen _Cholerainfection der Meerschweinchen, par 
G. SOBERNHEIM (Hyg. Rundsch., III, n° 29, p. 997, 15 novembre 1893). 


IV. — Versuche über das Zustandekommen der künstlichen Immunität, par 
C. FRÂNKEL et G. SOBERNHEIM (/bid., IV, n° 3, p. 97, et n° 4. p 145, 1“ et 
15 février 1894). 


I. — D'accord avec R. Pfeiffer et contrairement à Gruber et Wiener, 
Wassermann a d’abord constaté que les vibrions cholériques injectés 
dans la cavité abdominale de cobayes ne se mulüplient pas toujours ; 
même chez les animaux qui succombent, on ne trouve parfois qu'une 
quantité insignifiante de vibrions vivants, quand la dose employée n’a 
ouère dépassé la dose mortelle la plus faible. En outre, avec des cultures 
cholériques tuées par le chloroforme où la chaleur, il a toujours obtenu 
des intoxications mortelles, à la dose de 1 à 1 1/2 anse de platine 
des cultures sur agar. 2 ou 3 centigrammes de cultures chauffées 
à 400° C. sont encore mortels pour des cobayes pesant de 480 à 
640 grammes. 

Dans ses expériences pour conférer l’immunité, W. s’est servi de 
cultures cholériques en bouillon, évaporées à 70 ou 80° en consistance 
sirupeuse et précipitées ensuite dans lalcool; le précipité était dessé- 
ché sur l'acide sulfurique. £ ou 2 centigrammes de cette substance 
tuent les cobayes. Une dose de 5 milligrammes provoque un malaise 
passager. Les animaux étaient ensuite, après 24 heures, réfractaires à 
des doses mortelles de vibrions cholériques vivants. Mais il est impossible 
d'obtenir une immunité dépassant 2 ou 3 anses de platine de bacilles 
vivants. 

Chez un homme atteint de choléra, W. à commencé à étudier le pou- 
voir anticholérique du sang, 2 Jours apres que les selles ne contenaient 
plus de bacilles ; ce sang, injecté à des cobayes ne leur donnait encore 
aucune protection contre les eflets mortels des vibrions cholériques. 
4 semaines plus tard, 1 décimilligramme du sang du même individu pro- 
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tégeait un cobaye du poids de 300 grammes contre la dose mortelle ; au 
bout de # nouvelles semaines, le pouvoir protecteur du sang avait 
décuplé. 

Le sang d’une femme qui avait eu 5 mois auparavant le choléra à 
Hambourg, protégeait à la dose de 1 décimilligramme contre la dose 
mortelle. Mais si au lieu de l’inoculer avant l'infection cholérique on ne 
linjectat que de 2 à 4 heures après, même les doses de 4 à 5 centimètres 
cubes étaient incapables de prévenir la mort des animaux, nouvelle con- 
firmation des recherches de Lazarus (2. S. M., XLIT, 81). 

IL. — Pieiffer et Wassermann établissent, d’après les doses injectées, 
4 degrés d'intensité dans les phénomènes morbides observés sur les 
animaux rendus cholériques : 1° trouble léger de l’état général avec élé- 
vation fugitive de la température, 2° troubles intenses avec contractions 
musculaires et chute passagère de la température; 8° effets mortels de 
la plus petite dose léthale avec absence ou très petit nombre de vibrions 
à l’autopsie; 4° effets mortels avec multiplication profuse des vibrions. 

Ils ont ensuite essayé de reconnaitre si La plus grande résistance des co- 
bayes dotés d'immunité tenait à une propriété antitoxique ou, au contraire, 
à une propriété bactéricide de leur organisme. Ils ont constaté que ces 
cobayes ne sont nullement antidotés, car 1ls succombent aux mêmes 
doses de cultures tuées par le chloroforme, que les animaux non traités. 
Toutefois ils tolèrent mieux que ceux-ci les cultures de vibrions vivants 
et alors même qu’ils succombent à l’injection, leur cavité abdominale est 
d'ordinaire stérile, preuve de la propriété microbicide énergique de leur 
organisme. Cette propriété bactéricide se développe très rapidement, en 
6 ou 8 heures, ce qui donne le temps aux animaux infectés par de faibles 
doses de culture d'échapper à la mort. Pf. et W. ont observé souvent de 
la phagocytose, mais ils la considèrent comme un phénomène secon- 
daire. 

Même l'injection de doses considérables de sérum d'hommes convales- 
cents de choléra ne confère aux cobayes aucune qualité antitoxique en 
face du poison cholérique. Les animaux qui avaient reçu une dose de 
sérum de 10,000 à 20,000 fois supérieure à celle qui protège contre une 
anse de platine de cultures cholériques vivantes succombaient déjà à 3 1/2 
ou » anses de la culture toxique. Les hautes doses de sérum humain 
doté d’immunité ne garantissent pas non plus sûrement contre l’intoxi- 
cation avec les cultures cholériques mortes. Ce sérum est tout aussi 
incapable de détruire le poison cholérique 12 vitro. Enfin 5 centimètres 
cubes de ce sérum ne protègent pas davantage les animaux contre les 
effets de l'introduction des bacilles cholériques dans leur estomac. Aussi 
Pf. et W. fondent-ils peu d'espoir sur le succès d’un traitement préventif 
du choléra chez l’homme. | 

IT. — Sobernheim a refait les expériences de Klein (2.85. M., XLIL, 
459) et est arrivé aux mêmes résultats que lui. Aux 5 microorganismes 
employés par Klein, il a ajouté le baclle du foin. En injections intra- 
péritonéales chez les cobayes, ce sont les bacilles typhoïdique et prodi- 
gieux qui sont les plus pathogènes. Les bacilles du foin et banal du côlon 
et le protée vulgaire ont sensiblement la même virulence que les cultures 
cholériques entretenues depuis plusieurs mois et dont la dose mortelle est 
de 1 centimètre cube. La spirille de Finkler est le moins pathogène de 


448 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ces 6 microbes. Chez les animaux inoculés avec l’un ou l’autre de ces 
microorganismes, l’évolution des accidents a été la même qu'avec les ba- 
cilles cholériques et les lésions anatomopathologiques étaient absolument 
identiques. Dans tous les cas, on a retrouvé en cultures pures dans l’ex- 
sudat péritonéal et les enduits pseudomembraneux viscéraux, le mi- 
crobe injecté; dans le sang, il existait un peu moins constamment et 
souvent clairsemé. 

De ses expériences sur limmunité, Sobernheim conelut d autre part 
que l’inoculation préalable de cultures vivantes ou mortes des microbes 
en question, protège les cobayes contre l'infection intrapéritonéale par le 
bacille cholérique. Il ressort donc de cela que l'injection intrapéritonéale 
de bacilles en virgule chez les cobayes ne détermine nullement des symp- 
tomes spécifiques. 

IV. — Expériences entreprises pour vérifier le rôle plus ou moins 
actif de l'organisme animal, dans le processus de l’immunité artificielle, 
à l'égard du choléra expérimental des cobayes. Injection à deux reprises 
dans la cavité péritonéale de 1 1/2 centimètre cube d’un bouillon de cul- 
tures cholériques stérilisées par la chaleur, soit la dose décuple de celle 
indispensable pour produire l’immunité. Deux jours après, on prélève du 
sang de la carotide de ces animaux, on le place dans la glacière etle len- 
demain on en recueille le sérum. Ce sérum, employé à différentes doses 
(0,5 à 4 centimètres cubes), sert à doter d’immunité une première géné- 
ration de cobayes, divisée en autant de séries que de doses. Un représen- 
tant de chaque groupe sert de témoin et 2 jours plus tard est infecté avec 
la dose mortelle de cultures virulentes. En même temps, on prélève du 
sérum sur les autres cobayes, on le recueille séparément pour chaque 
groupe et on l'injecte à une deuxième génération de cobayes, de telle , 
façon que le sérum recueilli chez les animaux qui avaient reçu 0,5 de 
sérum est réinjecté à la même dose de 0,5 à la deuxième génération, et 
ainsi de suite pour les autres doses. Il est possible de cette façon de pro- 
pager l’immunité par plusieurs générations de cobayes, mais on atteint 
plus ou moins rapidement une limite où le sérum perd sa propriété ; 
c’est là une preuve indubitable que, par lui-même, le sérum d'animaux 
dotés d’immunité ne peut pas inciter le corps à une production toujours 
renouvelée des substances protectrices. La quantité des protéines actives 
diminue avec chaque transport et finalement ne suffit plus à imprégner 
les tissus et à déterminer l’état réfractaire. 

L'immunité artificielle dans le choléra de laboratoire des cobayes con- 
siste non dans un accroissement de la résistance au poison, mais seule- 
ment dans la faculté pour l’organisme de détruire les bacilles incorporés, 
de rendre impossible leur multiplication et la formation de poisons qui 
en résulte. Le corps y parvient par l’augmentation de ses forces bacté- 
ricides. 

Le sérum d'animaux dotés d’immunité ne perd pas ses propriétés 
immunisantes par la chaleur (ainsi que Behring et Buchner l’ont déjà 
constaté pour le tétanos), mais la chaleur lui fait perdre complètementses 
propriétés microbicides. 

Quand ce sérum, chauffé et privé ainsi de son pouvoir bactéricide, 
mais gardant encore son pouvoir d'immunité, est injecté à doses conve- 
nables à des animaux, ceux-ci se trouvent non seulement dotés d’immu- 
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nité, mais deur sérum présente en outre le même pouvoir bactéricide que 
si on les avait inoculés avec du sérum non altéré par la chaleur. 

Le corps de l'animal produit lui-même les substances dont il s'arme 
contre l'infection qui le menace. Après injection de sérum, l'organisme 
acquiert limmunité, non parce qu’il a reçu un autre sang, non parce que 
les protéines dissoutes dans le liquide inoculé imprègnent certains terri- 
toires cellulaires, mais parce que la réaction active des tissus vivants, 
des cellules organiques donne naissance à des substances qui antérieu- 
rement manquaient ou n’existaient pas en quantité suffisante pour déve- 
lopper leurs effets. Mais ce sontles protéines microbiennes qui provoquent 
lirritation fonctionnelle, incitant les cellules à la production de ces subs- 
tances. Lorsque Buchner(Ueber Bacteriengifte und Gegengift ; Münchener 
med. Woch., 1893, n°% 24 et 25) objecte, non sans quelque raison, à la 
généralisation de cette manière de voir, qu’alors le caractère spécifique de 
limmunité acquise deviendrait incompréhensible, l’objection n’a pas de 
valeur en ce qui touche le choléra, puisque toute une série de microbes 
(Voy. plus haut, le travail de Sobernheim) ont le même résultat. D’ail- 
leurs, il en est de même, entre autres, pour les bacilles de la fièvre ty- 
phoïde (Rumpf, Deutsche med. Woch., 1893, n° 41) et de la tuberculose 
(Roemer, Wiener klin. Woch., 1891, n° 45). 

Il s’agit ici d’une infection et d’une immunité générales par les pro- 
téines et la réaction de l'organisme chez l'animal immunisé n’est pas une 
affaire de qualité, mais seulement de quantité, une augmentation de 
forces organiques préexistantes. 

En résumé, Fraenkel et Sobernheim se font l’idée suivante sur la na- 
ture de l’immunité arüficielle dans le choléra expérimental des cobayes : 
L'’immunité originelle produite par l’incorporation de liquide des cultures 
chauffées (immunité active d'Ehrlich) apparaît sous l'influence des pro- 
téines microbiennes, repose sur une réaction active des cellules du corps 
et trouve son expression dans l’exaltation des forces microbicides de 
l'organisme. Cette modification, cet état spécial d'irritation peut persister, 
alors même que l'incitation spécilique, les substances microbiennes ont 
disparu depuis longtemps (naturellement ou artificiellement) du corps, et 
ainsi s'explique la durée de l’immunité dans les diverses circonstances, 
même après un renouvellement complet du sang. 

Dans l’immunité provoquée par la transmission du sérum, on a affaire 
à deux choses distinctes : 1° au transport d’une certaine quantité de 
liquide microbicide d’un premier à un second individu auquel est conféré 
ainsi un certain degré d’immunité (immunité passive d'Ehrlich (immunité 
d’antitoxine de Behring); 2° au transport simultané des protéines. y. 8. 


Zur Kenntniss der natürlichen Immunitat..…. (De l'immunité naturelle contre le 
choléra asiatique), par G. KLEMPERER (Deutsche med. Woch., n° 20, p. 486, 
1894). 


Il est établi qu’un certain nombre d'hommes (la moitié d’après Koch) 
possède une véritable immunité contre le choléra. On avait cru trouver 
l'explication de ce fait dans l'acidité du contenu stomacal ; mais outre que 
cette acidité n’atteint un degré suffisant qu’au moment de la digestion, il 
est établi notamment par l'expérience de Pettenkofer que les germes cho- 
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lériques peuvent arriver vivants dans l'intestin, y séjourner et se retrou- 
ver dans les selles sans que le sujet présente les signes du choléra et 
sans que la santé générale en soit affectée. 

Il existe donc, dans l'intestin, un mode de protection qui met l’orga- 
nisme à l’abri du germe cholérique et de ses toxines. D'autre part, les 
autopsies montrent que les sujets morts du choléra, présentent régulière- 
ment de larges pertes de substance de l’épithélium intestinal. Les expé- 
riences sur les animaux : chiens, lapins, cochons d'Inde, montrent que 
l’épithélium intestinal constitue une barrière presque infranchissable au 
comabacille. 

Les propriétés bactéricides et antitoxiques du sang jouent certaine- 
ment un rôle dans ce phénomène de protection contre les germes cholé- 
riques : mais ce rôle est secondaire. Il est probable que la principale 
force de résistance réside dans la constitution chimique de l’épithélium 
intestinal et en particulier dans l'acidité de la nucléine intestinale. Kossel 
a démontré que l’acide nucléique à l’état libre jouit, à l'égard du coma- 
bacille, de propriétés bactéricides plus énergiques que l'acide sulfurique : 
on sait que ce dernier tue le vibrion cholérique, en une heure, à la dose 
de 1 0/00 : mais comment comprendre l’action de la nueléine séparée du 
germe cholérique par le corps de la cellule ? 

Il résulte des expériences de Klemperer que la solution neutre de 
nucléine intestinale tue lentement le bacille cholérique et supprime ses 
toxines tout en conservant ses produits de sécrétion vaccinante. La solu- 
tion alcaline est sans action. Lors donc que les produits de sécrétion du 
comabacille sont absorbés par l’épithélium intestinal intact, ils arrivent 
au contact de la nucléine qui transforme leur action toxique en action 
vaccinante. 

C'est pourquoi les sujets infectés de choléra et restant indemnes, ren- 
ferment dans leur sérum sanguin de notables quantités de substances 
vaccinantes ; c’est ce que l’auteur a pu constater-sur 2 sujets ; À à 5 cen- 
timètres cubes de sérum de ces sujets rendaient les cochons d’Inde réfrac- 
taires à l’'empoisonnement cholérique pendant plusieurs semaines. 

H. DE BRINON. 


Ueber die Specificität der CGholeraimmunisirung, par N. PFEIFFER et ISSAEF 
(Deutsche med. Woch., n° 18, 1894). 


Voici le résultat des expériences que les auteurs se proposent de pu- 
blier plus tard 1n-extenso : 

1° Il n’est pas possible d'obtenir une protection durable contre le cho- 
léra avec d’autres bactéries que le vibrion cholérique. Les cochons d’Inde 
vaccinés contre le choléra avec de véritables vibrions cholériques sont 
encore à l’abri de l'infection intra-péritonéale trois mois après ; tandis que 
ceux qui ont été vaccinés avec le bacille typhique, le proteus, le bacte- 
rium coli, le pyocyaneus succombent 10 et 15 jours après le dernier trai- 
tement aussi bien que les animaux témoins ; 

2 Le sérum des cochons d'Inde traités au préalable par une culture 
cholérique, injecté sous la peau 24 heures d'avance même à petites doses 
(1 dixième de centimètre cube) protège contre une dose de bactéries 
cholériques absolument mortelle pour les animaux témoins. 
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Le sérum des animaux vaccinés contre le proteus, le bacille typhique, 
le bacterium coli, le pyocyaneus, les bacilles diphtérique et tétanique, ne 
-protège pas contre l'infection cholérique. 

3° On a retiré récemment, à l’aide du procédé de la peptone, soit des 
eaux, soit des déjections humaines, des vibrions variés qui présentent 
comme le bacille cholérique la réaction rouge et des propriétés patho- 
gènes pour les animaux. 

Les auteurs ont pu séparer sûrement du véritable bacille cholérique, 
toute une série de ces variétés qui se comportent autrement que le bacille 
cholérique par rapport à la vaccination : tel est le vibrion de Metchnikoff 
et les familles voisines, telle aussi une culture cholérique qui avait été 
envoyée de Paris aux auteurs l’année dernière, — le vibrion du Danube, 
— la culture connue de Weichselbaum. 

Les vibrions phosphorescents retirés de l'eau de l’Elbe et cultivés par 
Dunbar n’appartiennent pas au choléra. Au contraire, les bactéries reti- 
rées des conduites d’eau à Nietleben, pendant l'épidémie du choléra, les 
cultures obtenues, en octobre 1893, de l’eau crue des filtres G et D de 
Dtettin appartiennent bien au choléra. (AR. S. M., XLII, p. 468; XXV, 
p.582; XX VII, p. 471 ; XXX, p. 680.) H. DE BRINON. 


Ueber einige bemerkenswerthe Befunde bei der Untersuchung choleraverdächligen 
Materials (Recherches sur le choléra), par B. FISCHER (Deut. med. Woch., n° 23 
et suivants, 1893), 


De la fin d'août 18992 à la fin de février 1893, Fischer a examiné diffé- 
rents produits de la province de Schleswig-Holstein. 

Les cultures de bacilles-virgules sur plaques se sont développées en 
moins de 24 heures. A côté des colonies typiques de Koch l’auteur en a 
vu d’autres arrondies formées de granulations grossières avec une zone 
claire délimitante. Ou bien on distinguait un noyau foncé et une zone 
claire avec des stries radiées. Les colonies anciennes ressemblaient à des 
mûres. 

Les cultures sur pommes de terre ne réussissaient que si celles-ci 
avaient été cuites dans l’eau de mer ou dans une solution de sel marin à 
3 ou 4 0/0. 

Les cultures dans le bouillon ont pu être soumises pendant huit jours 
à une température de 9% C. sans éprouver de dommage ; à 6 ou T° Le déve- 
loppement des bacilles s’arrêtait. 

Dans un cas les bacilles-virgules n’ont pas été fournis seulement par le 
contenu de l'intestin mais par le foie, la rate et les poumons ; c’est l’en- 
semencement du foie qui a donné les plus nombreuses colonies, il y avait 
en même temps quelques autres microbes, spécialement le bactérium coli 
commun. En outre, les bacilles-virgules ont été découverts dans les 
coupes de foie et de rate ; ils logeaient dans les capillaires sanguins. 

Dans deux cas où l’on avait incriminé seulement l’intoxication par la 
viande et les saucisses avariées, l’auteur a découvert le bacille-virgule, 
au contraire, un décès a pu être rapporté aux toxines de la viande. 

Fischer a trouvé ailleurs le bactérium coli commun en cultures 
pures. 

Il décrit enfin un bacille qui se distingue de celui de Koch, et des mi- 
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crobes décrits par Finckler-Prior, Gamaleia, Deneke, Miller, Günther 
et Fokker. Il le désigne, à cause de ses propriétés, sous le nom de bacille- 
virgule producteur d’ulcérations ou vibrio helkogenes. L. GALLIARD, 


Ueber einen neuen elektiven Nährboden für Cholerabacillen (Nouveau milieu de 
culture pour les bacilles du choléra), par DEYCKE (Deutsche med. Woch., n° 37, 
p. SS8, 1893). 


Deycke vante un milieu de culture solide qu’il prépare de la façon sui- 
vante : 

Un kilogramme de viande de veau dégraissée, finement hachée, est 
mélangé à 1,200 grammes de lessive de potasse à 3 0/0 ; on maintient le 
tout pendant deux jours à 37°, puis on chauffe pendant quelques heures 
au bain-marie à 60°. On filtre. Le liquide brunâtre obtenu est traité par 
l'HCI pur qui précipite les albuminates ; ceux-ci, recueillis sur un linge, 
sont lavés dans l’eau distillée, puis on ajoute de la solution de soude jus- 
qu'à réaction alcaline. La dissolution est complétée par une cuisson de 
plusieurs heures dans l’appareil à vapeur. Le liquide est dilué par l’eau 
distillée. 

Le.meilleur liquide est celui qui contient 2 ou 8 0/0 de ces albuminates 
alcalins. L'auteur ajoute 1 0/0 de peptone, 1 0/0 de sel de cuisine, 
10 0/0 de gélatine et 1 0/0 de carbonate de soude. Il se procure ainsi une 
gélatine jaune, limpide, dans laquelle on ne peut découvrir, à l’aide du 
microscope, que de fines granulations, pratiquement négligeables. 

Sur ce milieu, l’auteur obtient en 12 ou 45 heures des colonies de ba- 
cilles du choléra visibles à l'œil nu. Au microscope il découvre, à côté 
des colonies typiques de Koch, de petites masses qu'il considère comme 
caractéristiques. Les plus fines colonies liquéfient. | 

Donc, résultats plus rapides et plus sûrs qu'avec les plaques de géla- 
tine. L. GALLIARD. 


I. — Recherches sur la réceptivité et la vaccination du spermophile à l'égard du 
vibrion cholérique, par SABOLOTNY (Centralbl. f. Bakt., XV, p. 150, 1894). 


II. — La coagulation du lait par les bacilles du choléra, par J. DE HAAN et 
G. HUYSSE (Zbid., XV, p. 268). 


III. — Comment se comporte le bacille cholérique dans le lait et les produits des 
laiteries, par WEIGMANN et ZIRN (/bid., XV, p. 286). 


IV. — De l'emploi du milieu nutritif d'Uschinsky pour le diagnostic du choléra, 
par 0. VOGES (JZbid., XV, p. 458). 


V. — Sur la présence de fines spirilles dans des déjections cholériques, par 
R. ABEL (Jbid., XV. p. 213). 


VI. — Sur la présence de fines spirilles dans les déjections d'une femme morte du 
choléra, par AUFRECHT (/bid., XV, p. 405). 


VII. — Note sur la présence de fines spirilles dans les déjections dierrises 
par ESCHERICH (/bid., XV, p. 408). 


VIII. — Sur la présence de fines spirilles dans les déjections cholériques, par 
A. LUSTIG et DE GIAXA (Ibid., XV. p. 721). 


IX. — ES une variété transitoire du vibrion cholérique, par CELLI et SANTORI 
(Ibid., XV, p. 789). 
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X. — Sur les fines spirilles des déjections cholériques, par RECHTSAMER bide 
XV, p. 795). 


I. — Le spermophile (spermophilus guttatus) est l’animalle plus réceptif 
pour le vibrion cholérique. L’injection sous-cutanée ou intra-péritonéale, 
lingestion de faibles doses, même sans alcalinisation préalable, et'sans 
opium, suflisent à l’infecter. On peut retrouver le vibrion dans le sang, 
les viscères et la cavité péritonéale des animaux inoculés. La vaccination 
par ingestion immunise mieux et plus sûrement contre l'infection par la 
voie digestive que les autres méthodes. 

II. — Koch, puis Hueppe, avaient déjà noté que le vibrion cholérique 
se développe très bien dans le lait sans le faire coaguler. Les auteurs, en 
étudiant des vibrions cholériques provenant de cas isolés qui s s'étaient 
produits en Hollande, à la suite de l'épidémie de Hambourg, observèrent 
le contraire, confirmant ainsi ce qu'avait déjà vu Netter. 

Le lait ensemencé avec des vibrions récemment isolés, et exposé à 


l’'étuve à 37°, se coagule en 48 heures et donne une réaction fortement 


acide. La caséine précipitée est soluble dans les bases et le petit lait 
recueilli après filtration est coagulé par les acides, ce qui est contraire à 
l'hypothèse de l'existence d’un ferment lab formé par les vibrions. 

De même, le bacille cholérique acidifie fortement les bouillons addi- 
tionnés de sucre de lait, et malgré cette acidité y reste longtemps vivant. 
Il semble en résumé que le vibrion cholérique transforme la lactose en 
acide lactique qui fait précipiter la caséine, mais il ne s’agit pas là de 
fermentation vraie. On peut, en effet, trouver dans ces cultures un fer- 
ment, mais ce ferment n’a aucune action sur la coagulation du lait; il n’a 
d'action que sur la gélatine qu'il liquéfie. Fokker avait déjà entrevu ce 
ferment, signalé son action liquéfiante sur la gélatine, et supposé sans 
preuves son action coagulante sur le lait; c’est cette dernière action que 
nient les auteurs qui rapportent la coagulation du lait à une simple dé- 
composition de la lactose avec formation d’acide lactique. 

HT. — La disparition progressive des vibrions cholériques dans le lait 
dépend non seulement de son acidification, mais aussi et surtout de la 
concurrence vitale des bactéries du lait. Aussi le vibrion cholérique se 
retrouve-t-il dans le lait d'autant plus longtemps qu’il y a été introduit en 
plus grande quantité. Ainsi s'explique la longue vitalité de ce bacille 
Sibnalée par Heim dans le lait, le beurre et le fromage où 1l Py avait intro- 
duit en grande quantité. 

IV. — Ce milieu nutritif, dont la composition a été indiquée dans un 
article précédent du Centralblatt f. Bakter., est dépourvu de matières 
albuminoïdes, Voges recommande ce milieu nutritif pour la recherche 
du bacille cholérique, bien qu’en consultant les tableaux de ses expé- 
riences, sa supériorité sur le procédé de milieu peptoné de Koch ne soit 
pas si évidente qu'il le dit. 

Voges recommande également le mélange d’Uschinsky pour la recherche 
du vibrion cholérique dans l’eau. Gomme dans l’eau peptonée, le bacille de 
Koch se trouve à la surface du liquide, où il forme un voile blanchâtre, 
peu épais, au bout de 8 4 10 heures de séjour à l’étuve. 

Voges conseille enfin d’isoler-le vibrion cholérique en ensemençant les 
matières suspectes d’abord dans l’eau peptonée, puis en pratiquant au 
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bou! de 4 à 6 heures un réensemencement dans le milieu d’'Uschinsky. 
Avec ce dernier mélange, il a fait des milieux solides à la gélose. Dans 
ces expériences, l’auteur a remarqué que la réaction de l’indol ne se pro- 
duit pas dans le milieu d’'Uschinsky. 

V. — L'auteur a trouvé dans les déjections de cinq cholériques des spi- 
rilles analogues à celles trouvées par Kowalski dans de semblables cir- 
constances : ce sont des organismes ressemblant aux spirochètes des 
dents ou aux spirilles du typhus récurrent, formés de 3 sinuosités ou 
plus encore, mal colorables, et ne se développant pas sur les milieux ha- 
bituels de culture. Les spirilles n’ont d’ailleurs aucun rapport avec le 
vibrion cholérique; Escherich et Paltauf en ont trouvé de semblables 
dans les déjections de l’homme sain. 

VI. — Il s’agit de spirilles semblables à celles décrites par Kowalski et 
Abel. Dans 3 cas de choléra qu’il constata en 1893 à Magdebourg, Au- 
frecht trouva 1 fois le vibrion de Koch. Dans 2 autres cas concernant le 
mari et la femme, et dont l’un fut mortel, bien qu'il fût évident clinique- 
ment et anatomiquement qu'il s'agissait bien du choléra asiatique, l’au- 
teur ne put retrouver le vibrion de Koch; mais il décela un grand nombre 
de spirilles fines, semblables à celles du typhus récurrent; il les colora, 
mais n’en obtint pas de cultures. Elles n’ont certainement aucun rapport 
avec le vibrion de Koch; mais on doit les étudier, et chercher si elles 
sont spéciales au choléra 

VII. — L'auteur rappelle qu’il découvrit le premier ces spirilles. I les 
vit d'abord dans les déjections riziformes pendant l'épidémie cholérique 
de Naples en 1884, et les considéra comme les spirochètes des dents. Il 
retrouva en 1886 des spirilles semblables dans le contenu diarrhéique de 
l'intestin de jeunes chats, et les nomma vibrio felinus ; on les trouve 
dans le contenu intestinal, ainsi que dans l'épaisseur de la muqueuse et 
les cellules épithéliales de l’intestin. Il put les cultiver dans le liquide de 
Nœgeli, mais non dans les milieux habituels. 

Escherich retrouva des spirilles assez semblables au vibrio felinus 
dans presque tous les cas de diarrhée des nourrissons, dans les muco- 
sités des selles : dans 17 autopsies il les vit dans le gros intestin, surtout 
dans le cæcum ; mais jamais il ne put les cultiver. 

Il ne pense pas qu’ils viennent de la bouche, car les spirochètes man- 
quent toujours dans la bouche des nourrissons dépourvus de dents. Il les 
croit plutôt introduits avec les aliments dans l’intestin dont ils deviennent 
les hôtes inoffensifs : ce n’est que dans des conditions anormales, la 
diarrhée, par exemple, qu’ils se multiplient et peuvent se retrouver dans 
les selles. 

VIN. — Les auteurs rappellent que, dès 1886, ils ont trouvé par la 
coloration dans les déjections d’un malade, et reproduit dans les figures, 
de fines spirilles qui sont les mêmes que celles décrites par Kowalski, 
Abel et Aufrecht. En 1887, Lustig, en examinant les selles de plus de 
100 cholériques, ne put retrouver ces spirilles. Ils pensent donc que ces 
spirilles trouvées au début dans les déjections cholériques, sont en rap- 
port avec le choléra asiatique. 

IX. — Il s’agit d’un vibrion trouvé à Rome pendant l'épidémie de 18938. 
Cette épidémie ne causa en 4 mois que 107 cas et 45 décès. Dans 44 cas, 
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les auteurs trouvèrent le vibrion de Koch, et dans 11 cas, un vibrion un 
peu différent qu’ils appellent vibrio romanus. 

Il est rarement incurvé, sauf sur les plaques de gélatine : les virgules 
sont longues, épaisses, mal colorables, creusées de nombreuses vacuoles ; 
ses extrémités sont arrondies. Les formes d’involution sont nom- 
breuses. 

Dans la gélatine, le développement ne commence que le 2° Jour, et la 
- hquéfaction le 4° ou 5° jour. La croissance est encore plus longue sur les 
plaques de gélatine. 

Il ne se développe jamais dans le bouillon de viande à aucune tempé- 
rature. Dans l’eau peptonée, il ne se développe qu'à 18-24, vers le 
2° jour sa culture y est peu abondante, et ce n’est que le 4°-5e Jour qu’ap- 
parait un voile à la surface. Cette culture ne donne pas la réaction de 
l'indol. HA 

Il ne se développe sur la gélose à la viande à aucune température. Sur 
gélose peptonée, sans bouillon de viande, il se développe, mais seulement 
à 18-240. 

Le V. romanus se développe dans la gélatine à l’alcalialbumine de 
Deycke, comme dans la gélatine au bouillon de viande. Il ne se déve- 
loppe sur pomme de terre que lorsqu'on a alcalinisé celle-ci en la faisant 
cuire dans de l’eau additionnée de lessive de potasse ou de carbonate de 
potasse, et lorsqu'on laisse la culture à la température de la chambre. Il 
se développe faiblement dans le lait, à 18-24°, sans le coaguler. Il ne 
forme pas d'acides dans les cultures, ne décompose pas la lactose, et ne 
réduit pas le bleu de méthylène. 

Il ne tue le cobaye que lorsqu'on injecte dans la cavité pleurale 8 à 
10 centimètres cubes d’une culture de 48 heures dans l’eau peptonée. 

Il résiste moins que le vibrion de Koch à la dessiccation et à la lumière, 
surtout à des températures élevées (37 à 88°) ; il résiste aussi peu que 
Jui à la lumière solaire et moins que lui à la température de 40°, dans 
l'eau peptonée. Il résiste d'autant plus à la putréfaction que celle-ci est 
de date plus ancienne. 

En résumé, les auteurs considère ce vibrio romanus comme une forme 
atypique du bacille de Koch. D'ailleurs, depuis l’époque à laquelle ils 
l'ont isolé (8 mois), ce vibrion a repris presque tous les caractères de 
celui de Koch. Pasquale à Naples, et Vogler à Altona ont trouvé dans 
des selles cholériques, des bacilles atypiques dont les caractères rap- 
pellent ceux du V. romanus. Il s’agit peut-être là de vibrions atténués. 
Cela, en tous cas, complique le diagnostic bactériologique du choléra, 
lors même qu’on a recours aux procédés de Koch. 

X. — L'auteur, soit seul, soit avec Haudelin, a observé une épidémie 
de choléra dans le Caucase en 1892, et a examiné les selles de près de 
200 malades. Dans presque tous les cas, il a vu, outre le vibrion de Koch, 
ces fines spirilles, non seulement dansles déjections, mais dansle bouillon 
de Schottelius ; mais il ne put en obtenir de cultures pures : leur nombre 
était en raison inverse de celui des bacilles de Koch. Au début de l’épi- 
démie, il trouva beaucoup plus de bacilles que de spirilles ; à la fin, ces 
dernières étaient si nombreuses, qu’elles existaient presque à l’état de 
culture pure. 
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Saccharoff, Finkélstein, Rudenko ont également vu de ces spirilles 
dans les selles cholériques ; Montwill les a vues dans ses propres déjections 
sans pour cela avoir eu le choléra. 

L'auteur faisant remarquer que ces spirilles qu’il a constamment trou- 
vées en 1892, beaucoup plus rarement en 1893, n’ont jamais été vues par 
lui et par la plupart des auteurs que dans les selles cholériques, en con- 
clut qu’elles ont des rapports étroits avec le choléra. Il ne s’agit pas de 
cils détachés des bacilles de Koch, ni de bacilles modifiés par les médi- 
caments absorbés par les malades. On ne peut les différencier des spiro- 
chètes des dents ni des spirilles des fèces normales (Escherich) puisqu'on 
n’en a pas de cultures pures. L'auteur ne peut donc se prononcer défini- 
tivement ni sur leur nature, ni sur leur signification. E. MOSNY, 


Vibrio Berolinensis, ein neuer Kommabacillus, par RUBNER (Hyg. Rundsch., IIT, 
n° 16, p. 717, 15 août 1893). 


C’est en examinant l’eau de la Sprée qui dessert l’Institut d'hygiène de 
Berlin, que Rubner et Max Neisser ont découvert un nouveau bacille en 
virgule qu'ils nomment vibrion berlinois. 

Morphologiquement, il ne se distingue en rien du vibrion du choléra 
asiatique; il possède un flagellum polaire et se décolore par le trai- 
tement de Gram. 

Cultivé par piqûres dans la gélatine, son développement est un peu 
moins rapide que celui du vibrion cholérique. Sur l’agar et l’agar glycé- 
rinée, on ne constate aucune différence entre les deux. Il croit énergique- 
ment à la température de l’étuve. Les cultures sur pommes de terre ne 
peuvent servir à le différencier. 

Dans les bouillons alcalin et pancréatique, ainsi que dans l’eau pepto- 
nisée et salée, il forme une pellicule et s'accroît plus vite que le choléra. 
Dans le lait, il se développe sans coaguler le milieu; il se développe éga- 
lement sur les œufs. À l'abri de l’air, il végète misérablement. Comme 
les vibrions de Koch et de Metchnikoff, lorsqu'on le cultive dans une so- 
lution de peptone salée et alcaline, il fournit une superbe réaction de ni- 
trosindol, en tout identique à celle des 2 autres microbes. 

Inoffensif pour les pigeons, il est extrêmement pathogène pour les co- 
bayes ; après inoculation intrapéritonéale, ceux-ci périssent promptement 
au milieu d'un abaissement de leur température ; on le retrouve en cul- 
ture pure dans l’exsudat péritonéal et moins constamment dans le sang 
cardiaque. 

Lorsqu'on sème simultanément sur de l’eau les vibrions asiatique et 
berlinois, le premier est étouffé par le second. | 

Le seul moyen de différenciation certain entre ces 2 microorganismes 
est de les cultiver en plaques sur gélatine. Au bout de 24 heures, le vi- 
brion berlinois forme de petites colonies sphériques, incolores, finement 
granuleuses, qu'on ne distingue pas encore à l’œil nu au bout de 48 heu- 
res; même dans les jours suivants, ces colonies n’augmentent pas sensi- 
blement de dimensions. (A. S. M., XLII, 457.) J B. 


1 
ds. 
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I. — Recherches sur la résistance du bacille typhique à la dessiccation, et sur la 
possibilité de son transport par l'air, par J. UFFELMANN (Centralbl, f. Bakt., 
XV, p. 133). 


IT. — Contribution à l'étude des propriétés pyogènes du bacille typhique, par 
DMOCHOWSKI et JANOWSKI (Zbid., XV, p. 216). 


I. — Le baclle typhique se montre d’une facon constante doué d’une 
résistance relativement grande, beaucoup plus considérable que le vibrion 
cholérique, à l'égard de la dessiccation. 

En outre, les bacilles typhiques vivants peuvent être transportés dans 
l’air avec les poussières du sol, des maisons, des rues, des vêtements, etc, 
et aller ainsi contaminer des aliments tels que le lait. | 

II. — Le bacille typhique n’est pyogène que chez le lapin. La suppura- 
tion est rarement provoquée par l’inoculation de cultures longtemps réen- 
semences ; elle l’est presque toujours par l’inoculation de cultures ayant 
récemment passé par un animal. 

Les suppurations du lapin déterminées par le bacille typhique sont 
absolument semblables à celles que déterminent les autres microbes pyo- 
gènes. Chez le chien, jamais, dans des conditions semblables, le bacille 
typhique n’est pyogène. E. MOSNY. 


Études sur la fièvre typhoïde expérimentale (2° mémoire), par SANARELLI (Ann. 
de l’Instit. Pasteur, n° 4, avril 1894). 


Le bacille d'Eberth, lorsqu'il a pénétré dans l’organisme produit une 
substance toxique très active, laquelle agit sur les centres nerveux en 
déterminant un empoisonnement rapide qui amène la mort par col- 
lapsus. 

En dehors des phénomènes toxiques généraux, communs à beaucoup 
d’autres poisons, la toxine typhique exerce une action très énergique sur 
toutes les muqueuses en général et sur la muqueuse entérique en parti- 
cuher, en provoquant de violentes congestions veineuses, infiltrations 
embryonnaires étendues, hypertrophies des plaques de Pever, œdèmes 
aigus des cellules épithéliales, détachement complet de l’épithélium intes- 
tinal, processus inflammatoire, hémorragies et ulcérations le long du 
canal digestif, surtout dans l'intestin grêle. 

Toutes ces altérations anatomiques dont le canal digestif devient le 
siège, et qui se développent sous l'influence du poison typhique, indé- 
pendamment de la présence des microbes, sont accompagnées par des 
phénomènes objectifs présentant les analogies les plus étroites avec le 
tableau symptomatologique de la fièvre typhoïde humaine. 

Dans la fièvre typhoïde expérimentale, comme dans la fièvre typhoïde 
humaine, les bacilles d’Eberth ne se trouvent pas ordinairement dans le 
contenu intestinal; cela confirme davantage le fait que les lésions intes- 
tinales inhérentes à cette maladie ont une origine exclusivement toxique, 
et cela enlève toute valeur à la vieille idée selon laquelle la fièvre typhoïde 
devrait être considérée comme un processus infectieux d’origine, et à 
localisations intestinales. 

Cette absence des bacilles d'Eberth dans l'intestin de l’homme ou des 
animaux s'explique par les deux raisons suivantes : 1° parce que la fièvre 


458 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


typhoïde n’est qu’une infection du système lymphatique ; c’est là seule- 
ment que le virus se localise de préférence, se multiplie et fabrique son 
poison ; 2° parce que, dès que ce poison fait ressentir son influence sur 
les parois intestinales en déterminant le commencement des graves alté- 
rations anatomiques et fonctionnelles déjà décrites, le B. coli de lintestin 
devient pathogène, se multiplie en proportion extraordinaire et tend à 
rester le seul représentant de la flore intestinale en anéantissant toutes 
les autres espèces microbiques. 

Etant données les graves altérations anatomiques toxiques de la mu- 
queuse intestinale, cet énorme développement que prend le B. coli, sous 
l'influence de la toxine typhique, constitue la cause première de ces infec- 
tions et localisations secondaires par le B. coli, si connues et fréquentes 
dans la fièvre typhoïde humaine et expérimentale. 

Si cependant le B. coli émigre de l’intestin sous l'influence de la toxine 
typhique, lorsque l’animal est en partie déjà vacciné contre la fièvre ty- 
phoïde, il ne détermine jamais l'infection générale, mais, selon le degré 
d’immunité acquise par l'organisme, développe, dans les séreuses, des 
processus inflammatoires chroniques, localisés, plus ou moins graves, 
qui peuvent finir par la guérison. 

Les animaux vaccinés contre le bacille typhique le sont aussi contre le 
bactérium coli; ce dernier commence alors à disparaître même de l’in- 
testin où il se trouve normalement, étant peut-être détruit par les mêmes 
cellules épithéhales de Ia muqueuse, qui, en ce cas, se comporteraient 
envers lui comme toute autre cellule phagocytaire de l’organisme vacciné. 

PAUL TISSIER. 


Études sur la fiévre typhoïde expérimentale (3° mémoire), par G. SANARELLI 
(Ann: de l'Institut Pasteur, p. 858, 25 juin 1894). 


Dans la fièvre typhoïde humaine, les lésions de l'intestin sont d'ordre 
toxique ; ce n’est ni le point de départ, ni une localisation du virus 
typhique. Il se produit dans le cas de rechute, un fait très singulier, une 
accoutumance locale des cellules intestinales vis-à-vis du virus typhique. 
(état de l'intestin dans les rechutes). Expérimentalement, on peut obtenir, 
en injectant dans l'estomac de.cobayes, dans le cours de quelques jours, 
la quantité de cultures typhiques stérilisées qui aurait été suffisante pour 
les vacciner solidement, et dans la même période de temps, si on la leur 
eût injectée sous la peau, on obtient une accoutumance de l'intestin à la 
toxine du bacille d'Eberth sans modifier en rien la réceptivité des cobayes 
à l'infection générale produite par l’inoculation ultérieure du virus. En 
inoculant sous la peau une macération de viande de bœuf aban- 
donnée 25 jours dans une étuve à 37° puis filtrée et stérilisée à 120, 
on donne aux animaux l’accoutumance intestinale classique. L’accoutu- 
mance obtenue par l’inoculation du poison putride est plus durable que 
celle obtenue par les injections de toxine typhique. L’accoutumance intes- 
tinale obtenue avec les cultures stérilisées injectées peu à peu dans l’or- 
ganisme, peut persister alors que la vaccination générale a été perdue. II 
en résulte que ce sont précisément les cellules intestinales qui ressentent 
avec le plus d'efficacité et par conséquent d’une manière plus stable, les 
effets de la toxine typhique. Le poison typhique injecté dans l'intestin ne 
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détermine .chez le cobaye aucune réaction générale; ce qui tendrait à 
prouver que la fièvre typhoïde ne serait pas une infection intestinale. 
Pendant la vaccination contre la fièvre typhoïde, les microbes tendent à 
disparaitre du contenu intestinal, tandis que chez les cobayes qui suc- 
combent à l'infection ou à l’intoxication typhique, ils subissent une exces- 
sive multiplication et demeurent virulents. 

L’immunité contre la fièvre typhoïde est due à l’action des phagocytes 
et non au prétendu pouvoir bactéricide et antitoxique du sérum : Dans l’or- 
ganisme des animaux vaccinés contre la fièvre typhoïde, les bacilles 
d'Eberth conservent longtemps leur vitalité et exaltent progressivement 
leur virulence ; les cobayes vaccinés sont beaucoup plus sensibles à la 
toxine typhique que les cobayes de contrôle non vaccinés. Le B. coli 
exerce sur les muqueuses une action beaucoup moins énergique que celle 
du B. typhique et très différente de cette dernière. Même à parité de 
coefficient toxique, les toxines du bacille d'Eberth exercent sur les mu- 
queuses une action plus énergique et plus grave que les toxines du bacille 


d’'Escherich. Ces deux microbes doivent done être considérés comme 


deux variétés distinctes ne pouvant se substituer l’une à l’autre, dans la 
pathologie expérimentale et humaine. 

La théorie actuelle de la fièvre typhoïde (infection intestinale, multipli- 
cation locale du B. typhique, lésions intestinales, fabrication sur place 
du bacille typhique, pénétration du microbe spécilique dans les autres 
organes, grâce aux ulcérations intestinales, etc.), doit être abandonnée. 
On n’est autorisé ni par la clinique, ni par la bactériologie, à consi- 
dérer la fièvre typhoïde comme une maladie d’origine intestinale : les 
premiers symptômes ne commencent pas du côté de l’intestin ; il n’y a 
aucun rapport entre l'intensité de la diarrhée et les lésions intestinales. 
Lorsque la diarrhée apparait, la rate est déjà tuméfiée et les bronches sont 
déjà congestionnées ; il peut exister des fièvres typhoïdes typiques sans 
lésions intestinales. Les auteurs les plus compétents ou n’ont pas trouvé 
ou ont trouvé rarement le bacille d'Eberth dans les matières fécales. Ceux 
qui l’ont trouvé, ne l’ont pas différencié du B. coli. Même conclusion 
négative ou douteuse sur la présence du bacille dansles plaques de Pever 
ou dans les follicules lymphatiques intestinaux. Les premiers symptômes 
d'intoxication typhique doivent être regardés non comme dus à l’absorp- 
tion de la part de l'intestin (absorption difficile à l’état normal) qui est tout 
à fait intact et ne contient pas de bacilles spécifiques, mais comme la 
conséquence du poison qui commence à être éliminé par les microbes 
déjà pullulant dans la rate et peut-être dans d’autres organes lympha- 
tiques internes. La diarrhée typhique est provoquée par les lésions 
toxiques de la muqueuse produites par le poison typhique, et maintenue 
et aggravée par le B. coli. Le poison typhique exerce une action plus ou 
moins intense sur toutes les muqueuses et même sur la peau (taches 
rosées). Si chez les animaux on ne peut obtenir le lent et caractéristique 
processus pyrétique qui est particulier à la race humaine, c’est que chez 
eux le virus typhique se généralise et manifeste ses effets trop rapidement 
pour pouvoir donner le temps à l'organisme de réagir par la fièvre dans 


_les’premières périodes de l’intoxication. PAUL TISSIER. 
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Cils vibratiles et mouvements du microbe de la pneumo-entérite infectieuse du 
porc, par J. FERRIER (Province méd., p. 818, 7 juillet 189). 


L'auteur décrit, au microbe de la pneumo-entérite infectieuse du porc, 
des cils, de dimensions très variables, atteignant jusqu’à 40 et 50 fois la 
longueur du corps du microbe : cette dimension exagérée des cils corres- 
pond à une extrême mobilité. La dimension des cils vibratiles est en rap- 
port inverse de celle du corps du microorganisme : ces cils diminuent de 
longueur et de nombre (on en rencontre parfois jusqu'à 7, issus du corps 
d’un seul microbe, auquel ils donnent l'aspect d’une araignée), en même 
temps que le microorganisme s’allonge, marche vers la forme bacillaire, 
devient plus pathogène et s'éloigne davantage de la vie saprophytique. 

MAUBRAC. 


I. — Ueber Vaccine, par BUTTERSACK ({yg. Rundsch., IV, n° 1, p. 20, 1° juillet 
1892). 


II. — Zur Kenntniss der Vaccine, par le même (Berlin. klin. Woch., n° 9, p. 213, 
26 février 1894). 


III. — Der Vaccine-Microorganismus Buttersacks, par LANDMANN (Xyg. Rundsch., 
IV, n° 10,p. 433, 15 mai 1894). 


I'et IT. — Buttersack a toujours trouvé dans le contenu des pustules 
vaccinales d’abord des corpuscules, très petits, pâles, de même grosseur 
les uns que les autres, groupés parfois en chaïinettes et toujours en 
nombre très considérable ; puis de nombreux filaments pâles, de largeur 
uniforme, formant un réseau très fin, à l’intérieur duquel on retrouve 
souvent les petits corpuscules. Tandis que dans les boutons vaccinaux 
récents, on observe presque exclusivement ce réseau filamenteux, celui-ci 
disparaît au fur et à mesure de la maturation des pustules et est remplacé 
par les corpuscules. Le phénomène est surtout manifeste surles individus 
revaccinés, où l’évolution du vaccin est beaucoup plus rapide ; aux T° et 
& jours on ne rencontre plus guère que les petits corpuscules. La preuve 
que corpuscules et filaments ne sont que des phases diverses de déve- 
loppement du même microorganisme, est fournie par l’expérience. B. se 
fait inoculer et inocule à quelques amis, par incision au bras, du vaccin 
contenant des corpuscules, autrement dit des spores. Au bout de 6 heures, 
le liquide clair sécrété par la plaie renfermait déjà des filaments courts ; 
au bout de 24 heures, ces filaments, devenus beaucoup plus nombreux, 
constituaient un réseau ; enfin le 8° jour, on apercevait des corpus- 
cules. 

Voici comment Buttersack a procédé. Persuadé que linanité des re- 
cherches antérieures tenait à ce que le vaccin, sous le microscope, appa- 
rait clair, c’est-à-dire constitué d'éléments ayant tous le même indice de 
réfraction, il a pensé rendre visibles les germes indubitablement contenus 
dans le vaccin, en l’examinant dans un milieu moins réfringent, en le 
desséchant à l’air. Le contenu clair des pustules d’un enfant fut recueilli 
sur des lamelles de verre, puis desséché et fixé sur le porte-objet à l’aide 
de deux gouttes de cire; un lavage à l’eau suffit à entrainer toutes les 
saletés de la préparation. Les recherches de Buttersack sur une centaine 
d'enfants lui ont toujours donné les mêmes résultats, de sorte qu’il est 
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convaincu avoir affaire à l'élément spécifique, infectieux du vaccin. da- 
mais il n’a vu rien de semblable dans les liquides albumineux les plus 
divers : phlyctènes de brûlures, pustules d’acné, exsudats, transsu- 
dats, etc. En revanche le vaccin de génisse et les pustules varioliques 
renferment les mêmes corpuscules et les mêmes filaments. Buttersack 
est parvenu à cultiver ce qu’il croit être le germe du vaccin, en introdui- 
sant des tubes capillaires remplis de vaccin animal sous la peau de 
veaux ; au bout de 2 ou 3 jours il se produisait une violente induration 
inflammatoire présentant sous le microscope quantité de filaments ; le 
liquide inflammatoire inoculé soit à des veaux, soit à 8 revaccinés a fourni 
des pustules caractéristiques. 

Pour répondre à l’objection que filaments et corpuscules sont de nature 
simplement fibrineuse et non animée, Buttersack indique qu’ils ne se dis- 
solvent ni dans l’azotate de soude ni dans l’ammoniaque, et qu’il est im- 
possible de les colorier (A. S. M., IX, 983; XXIV, 68; XXV, 621; XX VII, 
105 ; XXX, 476; XLII, 465; XLII, 81). 

IL. — Landmann a constaté dans des boutons vaccinaux et dans des 
pustules varioliques conservées depuis 5 mois, les mêmes éléments que 
Buttersack, mais 1l les considère comme des produits artificiels, des coa- 
gulations albumineuses, en se basant sur les raisons suivantes : les fila- 
ments sont de volume très variable ; ils offrent en de nombreux points 
des indices de rétractibilté ; enfin on les constate également dans le sérum 
sanguin de bœuf, filtré à travers des bougies de porcelaine, de même que 
les petits corpuscules sphériques. JR: 


Sur les altérations du plexus cardiaque dans la paralysie du cœur, consécutive à 
la diphtérie, par VINGENT (Arch. de méd. exp., VI, 4). 


Les produits solubles sécrétés par le bacille de Lüffler peuvent, comme 
le poison typhique par exemple, influencer tous les éléments de l’orga- 
nisme, les muscles, et surtout les nerfs périphériques. Dès lors, rien 
d'étonnant à ce que les rameaux du plexus cardiaque puissent être inté- 
ressés. Il en résulte une véritable paralysie du muscle-cœur, qui se tra- 
duit cliniquement par les troubles circulatoires, les syncopes et l'arrêt de 
l'organe, et anatomiquement par le relâchement et la dilatation extraor- 
dinaire de ses parois. 

La névrite diphtérique du plexus cardiaque a done une individualité 
propre. C’est à elle qu’il faut rapporter les phénomènes si graves de 
paralysie cardiaque, avec les symptômes douloureux ou même angi- 
neux qui la peuvent traduire. On conçoit toute la gravité de ces phéno- 
mènes, qui malheureusement ne sont guère susceptibles de céder aux 
moyens (caféine) qu'on emploie en pareille occurrence. Peut-être obtien- 
drait-on mieux de l’électrisation des nerfs du cœur, employée dès le 
début de la complication. GIRODE. 


Wirkung des Brieger-Tetanusgiftes (Effets du poison tétanique de Brieger), par 
E. HARNACK et W. HOCHHEIM (Zeitschr. f. klin. Med., XXV, p. 46). 


Ce poison toxine extrait par Brieger des liquides microbiens du tétanos, 
agit que très peu sur la grenouille. Il agit énergiquement sur les ani- 
maux à sang chaud. Son action récente est cinq fois plus forte que quand 
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il a vieilli. 1/100 milligramme de poison récent produit chez un cochon 
d'Inde plus d’effet que 1/20 de poison ancien. L’intoxication est toujours 
lente, subaiguë, ce qui fait penser à l’action prédominante de germes 
introduits avec le poison. Dans un seul cas, un chat fut tué par 1 milli- 
gramme en deux heures et demie. Dans les autres expériences la survie a 
souvent atteint 12 et 15 jours. L'action est une combinaison de contrac- 
tures permanentes avec des convulsions violentes souvent très prolongées. 
Il y a exagération des réflexes. La mort semble survenir surtout par l’ina- 
nition qu'entraine la contracture des muscles pharyngés. A.-F. PLICQUE. 


Étude expérimentale sur le charbon symptomatique et ses relations avec l'œdème 
malin, par H. DUENSCHMANN (Annales de l’Institut Pasteur, p. 403, 95 juin 
1894). 


Le sérum des lapins neufs n’a aucune action préventive, bien que ces 
animaux soient naturellement résistants au charbon symptomatique. Les 
lapins qui résistent bien d'ordinaire à l’inoculation du bacterium Chauvœæi 
sont cependant sensibles à l’action de la toxine de ce microbe. Le sérum 
des lapins qui ont été inoculés à diverses reprises par le bacterium Chauvœæi 
possède un pouvoir préventif quand il est injecté avant le virus. Ce sérum 
mélangé même à de fortes doses de virus empêche l’action de celui-ci. 

L'auteur a isolé une toxine très active en faisant des cultures à l'abri 
de l'air dans des milieux riches en matières albuminoïdes. La toxine 
obtenue se présentait sous laspect d'un liquide clair de couleur brun 
foncé, de réaction légèrement acide, d’odeur butyrique. À la dose de 
1,5 centimètre cube, elle est mortelle ; à la dose de 2 centimètres cubes, 
elle tue rapidement le cobaye. Le sérum immunisé a une action anti- 
toxique vis-à-vis de cette toxine ; celle-ci produit, injectée dans le péri- 
toine d’un cobaye, des symptômes que l’on observe chez l’animal inoculé 
avec le bacterium Chauvoœær. 

La toxine du charbon symptomatique, retirée des cultures sur viandes 
et non altérée ne vaccine pas contre le virus vivant. Les cobayes qui la 
reçoivent paraissent au contraire plus sensibles à laction de ce virus. 
Les cobayes qui ont reçu de la toxine sont pendant longtemps moins ré- 
sistants à l’action de cette toxine que les cobayes neufs. La sérosité filtrée 
des animaux qui ont succombé au charbon symptomatique est vaccinante 
non parce qu’elle contient de la toxine, mais parce qu’elle renferme la 
substance préventive qui existe dans les humeurs des animaux immunisés. 
Le bacterium Chauvœiïi peut persister longtemps, vivant et virulent dans 
le corps des animaux vaccinés. Des lapins qui succombent à l’inoculation 
de ce microbe peuvent fournir un sérum préventif. Des animaux immu- 
nisés contre le virus vivant peuvent donner un sérum qui manifeste des 
propriétés antitoxiques in vitro et dans le corps d’un autre animal. 

PAUL TISSIER. 


Sull' origine intestinale della clorosi, ricerche sperimentali, par L. VANNI (/1 
[Morgagni, p. 283, septembre 1893). 


La coprostase artificiellement provoquée chez les animaux et tolérée 
pendant un certain temps exerce, par un mécanisme qui reste à éclairer, 
une action hémolytique. Le nombre des globules rouges diminue cons- 
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tamment, même lorsque la coprostase ne dure que quelques jours. Au 
contraire, le nombre des globules blancs, dans la majorité des cas, aug- 
mente et parfois dans une proportion notable. L’isotonisme du sang est 
plutôt accru que diminué, au moins chez le chien. La résistance indivi- 
duelle des globules rouges est au contraire diminuée. L’hémoglobine ne 
produit parfois presque aucune diminution et dans les cas où on constate 
cette diminution, elle est absolument hors de proportion avec la diminu- 
tion du nombre des hématies. La résistance du sang aux substances hé- 
molytiques (pyridine et toluilendiamine) est diminuée chez les animaux 
dont le cours des matières est entravé, comparativement aux animaux 
sains. 

L'auteur fait ressortir les différences que ces modifications du sang pré- 
sentent avec les lésions hématiques de la chlorose et conclut que l’intoxi- 
cation fécale ne suffit pas à expliquer cette maladie. 

Il tend à admettre que les troubles nerveux qui s’observent dans la 
chlorose peuvent retentir sur le fonctionnement des glandes vasculaires, 
et que les altérations de ces glandes sont la cause véritable de la maladie. 

GEORGES THIBIERGE. 


I. — Zur Aetiologie der idiopathischen Blutfleckenkrankheit, par KOLB (Arbeiten 
aus dem kaiserl. Gesundheitsamte, VIT, et Deutsche Viertelj. f. œff, Gesund., 
XXV, 703, 1893). 


II. — Purpura hémorragique compliqué de néphrite, de péricardite et de chorée, 
par HELLER (Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 1227, 11 décembre 1893). 


I. — Résultats de l'examen bactérioscopique de 5 cas de purpura dont 
3 mortels. Durant la vie, ni le microscope, ni les essais de cultures, ni les 
expériences sur animaux ne décelèrent la présence de microorganismes 
dans le sang. En revanche, aux 8 autopsies, Kolb a rencontré dans tous 
les organes examinés, un seul et même microbe, très pathogène pour les 
souris et produisant chez les lapins et les chiens un ensemble de phéno- 
mènes fort semblables au purpura. Ce bacille hémorragique, ainsi que le 
nomme Kolb, qui le regarde comme la cause de la maladie, rappelle par 
les dimensions et la forme le bacille typhoïdique, mais 1l est immobile; il 
croît sur les milieux nourriciers artificiels ordinaires, aussi bien à l'air qu’à 
l'abri de l'air, ne liquéfie ni la gélatine, ni le sérum sanguin, ne semble 
pas former de spores, se colore un peu lentement avec les dérivés de 
l’aniline et imparfaitement par la méthode de Gram. Des cultures stéri- 
lisées et filtrées, ne renfermant pas de microbes, injectéesdans la cavité 
abdominale de lapins à la dose de 1 ou 2 centimètres cubes, déterminent 
aussi des hémorragies ; à la dose de 3 centimètres cubes, elles entrainent 
déjà presque toujours la mort. (A. S. If. XXX VI, 75 ; XXXIX, 495, 578 
et 609 ; XL, 238.) 

II. — Fillette de 14 ans, très développée pour son âge, trachéotomisée à 
8 ans pour croup. Depuis le début de 1892, éruption sur les membres de petites 
taches rouges ne pâlissant pas à la pression, survenant par poussées et 
s'accompagnant de douleurs articulaires et d’albuminurie. Les poussées 
de pétéchies commencèrent à se produire à trois époques où l’on attendait les 
règles, puis l’'aménorrée persistant, elles survinrent très irrégulièrement ; 
l'enfant avait en outre des épistaxis. En avril, hémichorée droite pendant trois 
semaines ; l’unilatéralité de l'affection et sa guérison spontanée rapide la font 
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rapporter par Heller à une hémorragie dansles centres moteurs cortieaux. En 
octobre, l’ophtalmoscope révèle une hémorragie de dimensions moyennes au 
fond de l'œil droit. Le chiffre des leucocytes n’était pas augmenté ; les hématies 
étaient normales de nombre et de formes ; sur un certain nombre de prépa- 
rations, Heller a vu, généralement à l’intérieur des globules rouges, de petites 
granulations ressemblant aux plasmodies paludéennes. Les douleurs arlicu- 
laires étaient constamment extrêmement vives. Au milieu de novembre, la’ 
région précordiale devint le siège de fortes douleurs ; à l'examen, on ne constatait 
pourtant qu'une hypertrophie portant surtout sur le ventricule droit. T’albu- 
minurie resta toujours peu considérable (1/2 à 3 0/00 avec l'appareil d'Esbach); 
le sédiment de l’urine centrifugée ne contenait que rarement des éléments 
figurés, cylindres hyalins et épithéliaux, quelques cellules rondes ou quelques 
globules rouges ; densité des urines oscillant de 1017 à 1023. En septembre, 
la fillette avait eu des accidents d’empoisonnement par l’antipyrine administrée 
à la dose de 1 gramme par jour contreles arthralgies (agitation, exanthème, etc.) 
Mort, au commencement de décembre, par les progrès de la complication rénale: 
anasarque, ascite et hydrothorax. 

Autopsie bornée aux cavités pectorale et abdominale. Infarctus splénique. 
Gros reins blancs avec atrophie de la substance corticale et œdème de l’autre ; 
à la surface du rein droit, plusieurs taches noires composées de granulations 
et de blocs de pigment (anciennes hémorragies); sous le microscope, les deux 
reins offraient un mélange des inflammations interstitielle et parenchymateuse. 
Le cœur était très augmenté de volume ; il y avait une fpéricardite fibrineuse 
très nette ; les valvules étaient saines. J. Be 


Matériaux de bactériologie clinique de l'appareil urinaire, par Z.-A. PRESSMAN 
(Thèse de St-Pétersbourg, 1894). 


Sur 14 cas examinés, il s'agissait dans 6 cas de cystite, dans 8 de né- 
phrite, une fois de rein mobile, une fois de pyélonéphrite, trois fois de 
bactériurie. Chaque cas a été examiné 2-8 fois avec toutes les précautions 
bactériologiques en usage. 

Pr. a trouvé, dans les dernières portions d'urine, à l’aide des cultures, 
2 fois Le coli-bacille à l’état pur ; 4 fois le bacillus lactis aérogenes, dont 
une fois associé avec le staphylocoque doré; une fois le staphylocoque 
doré pur ; un bacille non liquétiant non décrit jusqu’à présent ; une espèce 
streptococcienne qui se rapproche du streptoceus col gracilis d'Escherich ; 
le diplococcus ureæ liquefaciens ressemblant à celui de Petit et Wasser- 
man ; enfin, dans un cas de néphrite tuberculeuse, le bacille de Koch en 
culture pure. 

Dans les affections microbiennes des voies urinaires, les agents infec- 
tieux se trouvent le plus souvent à l’état de culture pure, et la maladie 
est le plus souvent déterminée par le coli-bacille. Celui-ci pénètre dans 
la vessie, principalement à travers les parois de l’intestin et de la vessie 
ou bien par voie sanguine ; chez la femme, encore par l’urètre. 

Le bacterium lactis aerogènes est une espèce particulière et non une 
variété du coli-bacille ; ses cultures jeunes ressemblent beaucoup à celles 
du pneumobacille de Friedlaender. H. FRENKEL. 


Des origines et des modes de transmission du cancer, par M. CAZIN (Thèse de 
Paris, n° 160, 1894). 


Le cancer n’est inoculable ni de l’homme aux animaux, ni d’une espèce 
animale à une autre espèce. Il ne l’est même pas de l’homme à l’homme, 
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et ne l’est que rarement d’un animal à un autre animal de même espèce. 
Cazin considère ces résultats expérimentaux obtenus par nombre d’au- 
teurs et par lui-même, comme des arguments de la plus haute valeur 
contre l’origine parasitaire du cancer. 

Aussi bien les cas de contagion du cancer sont-ils extrêmement rares. 
Contre l’origine parasitaire du cancer, Cazin relève également le fait de 
l’'auto-inoculabilité du cancer, et de sa propagation à distance ou de sa 
généralisation qui, avec sa non-inoculabilité du malade au sujet sain, ne 
permet pas aux partisans de l’origine parasitaire d’invoquer pour la pos- 
sibilité de l’inoculation, un certain stade indéterminé de l’évolution du 
parasite. 

Les quelques rares faits positifs d’inoculation expérimentale du cancer 
pourraient d’ailleurs aussi bien s'expliquer par les propriétés infectieuses 
de la cellule même que par l'hypothèse d’un parasite. 

Enfin, on ne peut accorder aucune confiance aux soi-disant parasites 
cancéreux décrits jusqu’à présent, et la question de la nature, des ori- 
gines et du mode de transmission du cancer est encore tout entière à 
résoudre. E. MOSNY. 


PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE, 


Bemerkungen über die Wirkung einiger..……. (Remarques sur l’action de quelques 
médicaments sur l’excrétion de la lymphe), par S. TOCHIRWINSKY (Archiv f. 
exp. Path. u. Pharm., XXXIII, p. 155). 


La morphine ne modifie pas l’excrétion de lymphe sauf après la cura- 
risation, alors il y a augmentation ; le curare n’augmente la quantité de 
lymphe que d’une façon indirecte grâce à la respiration arüficielle. L’hy- 
drate de chloral augmente la quantité de lymphe en raison de son action 
sur les vaisseaux et les centres vaso-moteurs. Le salicylate de soude et 
le thiosalicylate de soude augmentent la quantité de lymphe par suite de 
l'accélération des mouvements respiratoires qu'ils provoquent. Le salicy- 
late de physostigmine augmente l’excrétion de lymphe par suite de l’ac- 
tion excitante du médicament sur les fibres lisses des ganglions lympha- 
tiques et des autres organes. La caféine n’a aucune action sur l’excré- 
tion de la lymphe. La pilocarpine l’augmente, l’atropine la diminue en 
raison de leur action sur les nerfs glandulaires. L’extrait d’hélianthus 
augmente notablement l’excrétion de la lymphe. PAUL TISSIER. 


Mécanisme de l’action vasculaire du nitrite d'amyle, par G. MARINESCO (Arch. de 
pharmacodynamie, I, 1, 1894). 


Un fait constant, qui se trouve quelles que soient les variations dans 
les expériences, c’est que les phénomènes de vaso-dilatation déterminés 
par le nitrite d’amyle cessent d’être synchrones, cessent souvent d’être 
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de même sens dans les deux oreilles dès que le sympathique et le grand 
auriculaire ont été sectionnés d’un côté ; d’où résulte que l’action vaso- 
dilatatrice du nitrite d’amyle ne peut certainement avoir une origine 
exclusivement périphérique. PAUL TISSIER. 


Étude expérimentale sur l’action du chlorure de méthylène, du chloroforme et du 
tétrachlorure de carbone, donnés en injections hypodermiques chez le lapin, par 
J.-F. HEYMANS et D. DEBUCK (Arch. de pharmacodynamie, I, 1). 


Injectés sous la peau, le chlorure de méthylène, le chloroforme et le 
tétrachlorure de carbone (dérivés chlorés du méthane) provoquent des 
troublent assez particuliers et graves. 

Les injections furent faites en solutions huileuses étendues. Le chlo- 
rure de méthyline à la dose de 5 centimètres cubes par jour (en 2 fois) de 
la solution à 1/4 chez le lapin détermine la mort de l’animal au bout de 
2 jours 10 heures ; avec 4 centimètres cubes en 2 fois la mort survient 
au bout de 4 jours 6 heures ; chez deux autres animaux le poids diminua 
et chez l’un deux la mort survint le 17° jour bien que les doses employées 
aient été plus faibles. 

Avec le chloroforme la mort survient après 33 heures pour une dose 
journalière de 2 centimètres cubes ; en 40 heures avec 1 centimètre cube 
par jour; en o0 heures avec Üc,75; en 4 jours et 9 heures avec 0,5 
et en 25 jours avec 0 °,25. | | 

Avec le tétrachlorure de carbone (à dose égale) les animaux résistent 
notablement plus longtemps que ceux injectés au chlorure de méthylène 
et beaucoup plus longtemps encore que ceux injectés au chloroforme. 

La conclusion est que le chloroforme est le plus toxique de ces trois 
dérivés du méthane ; vient ensuite le chlorure de méthylène et le tétra- 
chlorure de carbone. 

Le chloroforme est deux fois plus toxique que le chlorure de méthylène 
et quatorze fois plus toxique que le tétrachlorure de carbone. 

Pourquoi le chloroforme, qui renferme trois atomes de chlore, estal plus 
toxique que le tétrachlorure qui en renferme quatre et que le chlorure 
de méthyle qui en a deux. Cela tient sans doute à la constitution molécu- 
laire de ces corps. 

Au point de vue de la toxicité par injection le chloroforme du commerce 
serait un peu moins toxique que le chloroforme pur de Pictet. 

Etudiant le mode d’action des composés chlorés, les auteurs résument 
ainsi leurs expériences : 

Un des premiers effets est l’inappétence. Le poids, les fèces et la quan- 
tité d'urine tombent au-dessous de la normale ; au contraire, la densité de 
l'urine et la proportion centésimale d’urée s'élèvent. 

L'augmentation d’urée est rapide et parfois considérable sauf dans les 
12 ou 24 dernières heures. 

De même, la sécrétion des phosphates et des chlorures est activée et 
l’on est conduit à admettre que les injections de ces composés chlorés 
augmentent dans lintérieur des éléments cellulaires, la formation de 
l’urée et la mobilisation des phosphates et des chlorures aux dépens des 
albumines organisées. PAUL TISSIER, 
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Ueber Melliturie nach Chloralamid, par C. MANCHOT (Archiv f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CXXX VI, 9). 


Manchot trouve que l'administration du chloralamide détermine chez 
l’homme, même à doses modérées, l’apparition du sucre dans l'urine. 
Par la méthode de la fermentation, il en donne la preuve définitive. 

Dans la plupart des cas, la melliturie dure 1 ou 8 jours à la suite de 
l'administration du médicament. Parfois l'urine renferme du sucre pen- 
dant sept jours, lorsqu'on a administré une dose de 9 grammes. 

En expérimentant sur les lapins, Manchot arrive également à déter- 
miner une melliturie passagère : tout cela prouve que le chloralamide pro- 
voque dans l’organisme des troubles de nutrition, c’est-à-dire des effets 
toxiques. ÉD. RETTERER. 


Antipasmine, par S. RABOW (Therap. Monatsh., p. 217, mai 1894). 


L’antispasmine est une combinaison de salicylate de soude avec de la 
narcéine sodique ; c’est une poudre blanchâtre faiblement hygroscopique, 
à réaction alcaline, très soluble dans l’eau avec laquelle elle forme une 
solution un peu jaune. Elle contient 50 0/0 de narcéine. 

Elle a été donnée comme hypnotique et sédatif (coqueluche, spasme 
glottique, etc.) Elle doit être administrée de préférence en solution par la 
voie gastrique ; la dose est de 0,2 à 0,5 chez l'adulte. 

Elle agit bien comme hypnotique, mais laccoutumance est rapide ; 
aussi, quoique ne déterminant qu'exceptionnellement des symptômes 
accessoires, ne doit-elle tenir que pour un hypnotique de faible valeur. 

Elle agit mal dans les états spasmodiques (chorée, épilepsie, nystag- 
mus). Elle est utile surtout dans les états irritatifs des voies respiratoires 
(toux) et intestinales (coliques) et cela à faibles doses. PAUL TISSIER. 


Kenntniss des Dulcins, par G. ADELHOFF (Therap. Monatsh., n° 2, p. 71, 1894.) 


La dulcine ou paraphénétolcarbamide possède un pouvoir édulcorant 
800 fois supérieure à celle du sucre ordinaire. Elle a meilleur goût que 
la saccharine. À la dose quotidienne de Î gramme chez le chien (en 
pilules et en émulsion) elle provoque des phénomènes assez graves ; au 
bout de quelques jours : anorexie, vomissements, dépérissement général ; 
teinte brune et même parfois rouge-brun de l'urine, ictère des conjonc- 
tives et des muqueuses. Chez un chien la mort survint avec un ictère 
progressif (en trois semaines). Il faut donc être assez prudent dans l’em- 
ploi chez l’homme de la dulcine. PAUL TISSIER. 


Ueber das Piperazin als harnsäurerelôsendes Mittel (La pipérazine comme dissol- 
vant de l'acide urique), par K. BOHLAND (Therap Monatsh., p. 200, mai 1894). 


Les expériences de B. montrent qu’il ne faut pas attribuer à la pipéra- 
zine le rôle dissolvant de l'acide urique et des urates qu'on lui a accordé 
en se basant sur des expériences 1n vitro et sur l'oiseau (disparition des 
dépôts d’urates provoqués par l'injection d'acide chromique.) 

Ni chez l’homme sain, ni chez les leucémiques dont l’excrétion d'acide 
urique est considérablement augmentée, ni chez le goutteux la pipérazine 
ne modifie cette excrétion. 


468 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


L’urine des sujets ayant longtemps pris de la pipérazine n’a aucune 
action dissolvante. Aussi le traitement de la gravelle et des calculs rénaux 
ou vésicaux par la pipérazine est-il tout à fait illogique. 

Dans la goutte les échecs sont presque aussi nombreux queles succès ; 
en tout cas la pipérazine n’agit pas ici comme dissolvant mais comme un 
moÿen empirique. ; PAUL TISSIER. 


Ueber eine Wirkung des Piperazin und seinen Einfluss auf den experimentellen 
Diabetes, par H. HILDEBRANDT (Berlin. klin. Wochens., n° 6, p. 141, 5 février 
1894). 


Hildebrandt a essayé l’action de la pipérazine sur le diabète expérimental 
déterminé par la phloridzine. Chez les chiens auxquels il a fait prendre 
2 ou 3 grammes de pipérazine, la glycosurie a été diminuée de 90 0/0; 
c'est-à-dire que la pipérazine s’est montrée beaucoup plus efficace que le 
bicarbonate de soude et le bromure de potassium expérimentés par Sée 
et Gley. 

L’explication la plus simple de cet effet de la pipérazine serait qu’en sa 
qualité de base énergique, elle s'empare de l’acide phlorétinique résultant 
du dédoublement de la phloridzine; ce dernier, ainsi transformé en phlo- 
rétinate, devient inapte à diminuer l’alcalinité du sang et à provoquer la 
glycosurie. 

Comme le dédoublement de la phloridzine est très lent (ainsi que le 
prouve la longue durée du diabète qu’elle occasionne) et que l'élimination 
de la pipérazine est au contraire assez rapide, il faut administrer celle-ci à 
doses réfractées etrépétées. De plus, comme il est présumable qu’une partie 
de l'effet de la pipérazine est due à ce qu’à l’état basique (mais non de sel) 
elle restreint le processus des ferments saccharifiants, on doit l’introduire 
en excès, c’est-à-dire en quantité plus grande que celle indispensable 
pour neutraliser l’acide phlorétinique. 

Hildebrandt a également reconnu que 1 ou 2 grammes de pipérazine 
suffisent pour empêcher la glycosurie déterminée chez les lapins par lir- 
ritation du nerf dépresseur. 

Il conclut qu’il y a lieu d’expérimenter cette substance dans le diabète 
humain, en la faisant ingérer une demi-heure avant ou après les repas, après 
avoir neutralisé l’acide gastrique avec du bicarbonate de soude. 3. B. 


A contribution to the study of piperazine, par John GORDON (Brit. med. Journ., 
D. 1291, 16 juin 1894). 


La pipérazine n’est pas complètement oxydée dans le corps et peut être 
facilement décelée dans l'urine. 

En solution à 1 0/0, mélangée à l'urine, elle dissout très rapidement 
les calculs d'acide urique, beaucoup plus complètement et plus vite que 
le borax, la citrate de lithine, le citrate de potasse et le carbonate de 
soude. 

Les portions de calcul urique qui échappent à la dissolution sont 
converties en une sorte de pulpe facilement éliminable. H. R. 
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Sur l’action diurétique de la pilocarpine, par L. SABBATANI (Arch. ital. de biol. 
XIX, p. 476, 1892, et Bulletino d. Science med. di Bologna, IV). 


La pilocarpine a une action diurétique importante. Dans les conditions 
habituelles ce pouvoir reste facilement masqué par la forte augmentation 
des autres sécrétions et en cas d’empoisonnement par lesvomissements et 
la diarrhée. En supprimant ces causes d'erreur par l’atropine, l’action 
diurétique apparait encore peu évidente. Elle est mise en évidence par 

la paraldéhyde. L'auteur a étudié au moyen de l’oncographe de Ch. Roy, 
l’action de la pilocarpine et de la paraldéhyde sur le rein. La pilocarpine 
détermine une constriction des vaisseaux, constriction que la paraldéhyde 
parvient à faire disparaitre presque entièrement. L'action constrictive de 
la pilocarpine s'exerce directement sur sur la fibre musculaire lisse des 
vaisseaux. La paraldéhyde agit d’une façon contraire. DASTRE. 


The nucleins and nuclein therapy, par VAUGHAN (Journ. of the Amer. med. Assoc 
2 juin 1894). 


V. étudie tout d’abord, dans cet article, aupoint de vue physiologique 
et chimique la nucléine, cette partie constituante de la cellule en vertu de 
laquelle cette unité histologique s’accroit, se développe et se reproduit, 
puis donne un court résumé de 22 expériences entreprises sur des 
lapins, des cochons d’Inde, etc., au moyen de la nucléine de levure, 
expériences qui l’amènent aux conclusions suivantes : l'injection sous- 
cutanée de nucléine augmente le nombre des corpuscules blancs du sang ; 
cette augmentation se produit aussi bien chez les individus sains que chez 
les tuberculeux; avec des quantités égales de nucléine injectées, l’aug- 
mentation varie suivant les individus; cette augmentation se fait princi- 
palement dans les cellules polynucléaires; elle est manifeste, dans la 
règle, dès la troisième heure qui suit l’injection et disparaît généralement 
après la 48° heure. $i la nucléine peut être de quelque valeur dans le 
traitement de la tuberculose, c’est probablement à cause de sa propriété 
d'augmenter le nombre des corpuscules blancs polynucléaires.  carT. 


Du trional, par K. RIJCHLINSKI (Xronika lekarska, février 1894). 


L'auteur a essayé le trional chez 14 sujets atteints d’insomnie au cours 
de névroses. Il a constaté que le médicament agissait efficacement, sans 
provoquer aucun trouble cardio-pulmonaire, sans donner lieu à des cau- 
chemars. La dose utile est généralement plus faible que pour les autres 
hypnotiques, et le goût n’en est pas désagréable. H.,R. 


Die Darstellung des Kresole..…. (La préparation des crésols (tricrésol) antisep- 
tiques chirurgicaux et désinfectants hygiéniques, par Oscar LIEBREICH (Therap. 
Monatsh. janvier 1894). 


On peut préparer les crésols (ortho, meta, para) à l’état de pureté en 
partant de la toluidine que l’on traite à chaud par l'acide nitrique. On 
peut ainsi apprécier la valeur antiseptique du crésol mieux que par les 
produits qui sont vendus sous ce nom; la créoline qui contient peu de 
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crésol et une forte proportion de savons irritants, le solvéol, de composi- 
tion inconstante, le lysol qui n’est qu'une solution d'acide phénique au 
centième obtenue à l’aide du savon. 

L’obtension des crésols purs montre qu'il est inutile de leur chercher 
des dissolvants pour la préparation des solutions aqueuses. A la tempé- 
rature ordinaire, ils se dissolvent dans l’eau, dans la proportion de 2 à 
2,9 0/0. Or, il suffit, en pratique, d’une solution à 0,5 0/0. En réalité, les 
crésols ne sont insolubles que lorsqu'ils sont mélangés à des corps hydro- 
carbonés solides ou liquides (naphtaline). PAUL TISSIER. 


Ueber Kresolsaponate, par ARND (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 1, p. 9, 
1er janvier 1894). 


Arnd a essayé la valeur désinfectante du saponate de crésol, compara- 
tivement à d’autres produits antiseptiques, sur le bacille du choléra, les 
spores du charbon, le staphylocoque pyogène doré et le bacille pyocya- 
nique. Les bacilles cholériques sont tués en une demi-minute par le su- 
blimé à 1/4 0/00 et par la solution de saponate de crésol à 2 0/0 ; en une 
minute, par le savon phéniqué dilué à l’octuple; en 2 minutes, par le 
crésol Raschig à 1/2 0/0; en 5 minutes par le lysol à 1/2 0/0. Le déve- 
loppement des spores charbonneuses est retardé par un contact de 30 mi- 
nutes avec le crésol Raschig à 5 0/0, ou de 1 heure avec le lysol à 5 0/0, 
le saponate de crésol à 5 0/0 et le sublimé au millième; au bout de 
À heure, le savon phéniqué est encore inefficace. 

Les staphylocoques pyogènes dorés sont tués en Î{ minute par le su- 
blimé au millième. Après 5 minutes de contact avec l'acide phénique, le 
crésol Raschig, le lysol, le saponate de crésol, tous employés à 1/2 0/0, 
il ne se développe plus qu’un petit nombre de colonies, qui survivent le 
9 jour avec le saponate de crésol. Le solutol à 1/2 0/0 reste inefficace 
encore après un quart d'heure d'application. Le saponate de crésol et le 
lysol à 1 0/0 tuent tous les staphylocoques pyogènes dorés en 5 minutes; 
à 2 0/0 ils les détruisent en 2 minutes. Les autres désinfectants expéri- 
mentés ont une action un peu moins énergique. 

Le bacille pyocyanique est tué en 2 minutes par le saponate de crésol 
et en 5 minutes par l’acide phénique, le lysol, employés tous au cen- 
tième, tandis qu'à la même concentration, le solvéol et le crésol 
Raschig n’ont encore aucun effet au bout de 5 minutes. 

Le saponate de crésol a l'avantage de troubler moins l’eau calcaire que 
les autres crésols. En solutions à 2 0/0, il est inoffensif même chez les 
tout petits enfants et se borne à momifier et à brunir les couches super- 
ficielles de l’épiderme.Il émousse un peu le toucher, quand on l’emploie 
non dilué pour la désinfection des mains, et cause momentanément un 
peu d’ardeur au niveau des avant-bras. Les instruments peuvent 
être plongés plusieurs heures dans ce composé de savon et de crésol 
sans être endommagés. 

Dans la discussion, Dumont, Stooss et Tavel se montrent aussi con- 
tents des résultats qu’ils ont obtenus du crésaprol ou saponate de crésol ; 
toutefois, Tavel lui reproche de causer quelquefois de l’eczéma, ce 
qu’'Arnd reconnait pour les gens qui ont la peau particulièrement sensible. 

JB: 
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Des glycérophosphates et de leur emploi en thérapeutique, par ROBIN (Bull. Acad. 
méd., 24 avril 1894). 


Dans cette communication, que Robin se propose de compléter ulté- 
rieurement par l'exposé du résultat des recherches qu'il a faites depuis 
6 ans, il est établi que les glycérophosphates, indiqués dans les cas de 
dépression nerveuse, sont des agents thérapeutiques puissants, qui 
accélèrent la nutrition générale par l'intermédiaire de leur action sur le 
système nerveux. 

En injection sous-cutanée ils produisent des effets aussi énergiques 
que le liquide testiculaire, c’est ce qui a été constaté dans un certain 
nombre de cas d’asthénies nerveuses de causes diverses, albuminuries, 
phosphaturies, maladie d’Addison, sciatiques et tie douloureux de la 
face. OZENNE. 


The effects of the iodides on arterial tension and the excretion of urates, par 
A. HAIG (Med.-chir. Trans., LXX VI, p. 113). 


Les conclusions de cet important travail peuvent ainsi se résumer : 

Les iodures abaissent la tension artérielle et diminuent l’excrétion des 
urates de l'urine, en diminuant directement ou indirectement le pouvoir 
du sang de maintenir ces sels en dissolution. 

Simultanément l’administration des iodures provoque un excès d’éli- 
mination d’eau par les urines, une diurèse qui est en raison inverse de la 
quantité d'acide urique contenue dans le sang. 

Or, cette élimination presque mécanique des urates et de l'acide 
urique contribue également à diminuer la pression artérielle, car il paraît 
démontré que la présence dans le sang des urates de l'acide urique 
détermine la contraction des artérioles et aussi par suite la tension arté- 
rielle. H. R. 


Ueber das Ferratin und seine diatetische und therapeutische Anwendung (Sur la 
ferratine et son emploi diététique et thérapeutique), par 0. SCHMIEDEBERG 
(Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak., XXII, 2 et 3). 


Le fer contenu dans les aliments est à l’état de combinaison organique. 
Celle-ci, hématogène, se trouve dans le jaune d'œuf, mais en proportion 
si faible qu'on ne peut chercher pratiquement à l’en isoler. 

Schm. prépare la combinaison de fer avec avec l'acide albumine qu’il 
considère comme étant la combinaison physiologique dans laquelle se 
trouve le fer dans l'organisme en partant du foie de porc. Il la nomme 
ferratine. Voici son mode de préparation : on hache finement le foie, on 
ajoute 3 ou 4 volumes d’eau et on porte simplement à l’ébullition ; celle- 
ci obtenue lentement on retire du feu après quelques minutes. Par filtra- 
tion on obtient un liquide parfaitement clair fortement coloré en jaune ; 
après refroidissement on ajoute une petite quantité d'acide tartrique et il 
se dépose un précipité flocouneux qui est la ferratine. 

Celle-ci existe en moindre quantité dans les autres tissus ; dans le foie 
où elle est comme en réserve elle diminue si l'alimentation est pauvre en 
fer et si l’on pratique de petites saignées nécessaires. 

La ferratine ne trouble pas les fonctions de l’estomac ni celles de Pin- 
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testin ; elle est résorbée mais assez lentement. Une partie est décomposée 
par le suc gastrique, une autre dans l'intestin par l'hydrogène sulfuré. 

C’est une poudre rouge-brun, insoluble dans l’eau; combinée à la 
soude, elle devient assez soluble dans l’eau non calcaire. Doses 0,5 à 1,5 
par jour en une ou plusieurs fois. PAUL TISSIER. 


Contribution à l'étude du rôle du foie comme organe définitif contre les 
substances toxiques, par E.-I. KOTLIAR (Arch. des sc. biol. de St-Pétersbourg, 
II, p. 587). 


L'auteur, pour ses recherches, s’est servi de chiens ayant subi l’opéra- 
tion de la fistule d’'Eck et chez lesquels on avait pratiqué soit la ligature 
de la veine cave inférieure, soit celle de la veine porte. 

Opérant d’abordavec des doses non mortelles d’atropine, Kotliar, après 
avoir remarqué que les effets de l’inoculation intra-veineuse sont beau- 
coup plus rapides que ceux de l’ingestion, observa que l'introduction de 
l’atropine par l'estomac, chez des chiens ayant subi l'opération de la fis- 
tule d'Eck, et chez lesquels on avait ligaturé la veine porte, produit le 
même effet que si elle était introduite directement dans le sang. 

Cette première expérience met bien en évidence le rôle défensif du 
foie. Klle montra en outre à Kotliar que les chiens en expérience présen- 
taient, outre les phénomènes d'intoxication par l’atropine, les symptômes 
d’empoisonnement par l’acide carbamique. Il en conclut que ces derniers 
phénomènes, si fréquents chez les chiens opérés de la fistule d'Eck, 
sont provoqués par l’atropine qui, comme les autres poisons, agirait 
alors comme agent provocateur, en troublant l’équilibre de l'organisme, 

Une autre expérience confirme ce rôle défensif du foie. Si, en effet, on 
injecte une dose non mortelle d’atropine dans les veines fémorales de 
deux chiens opérés de la fistule d'Eck et si l’on a pratiqué chez lun la 
ligature de la veine cave inférieure (Pawlow), chez l’autre celle de la 
veine porte, on remarque que chez le premier dont le sang de la veine 
cave traverse le foie, les symptômes d'intoxication sont plus atténués et 
plus fugaces que chez le dernier. 

Cette même atténuation dans la durée et dans l'intensité des phéno- 
mènes d'intoxication s’observe lorsque chez deux chiens sains on injecte 
le poison soit dans la veine faciale soit dans la veine fémorale : les phé- 
nomènes toxiques sont très atténués chez ce dernier. 

L’atténuation de l’intoxication est encore plus marquée chez un chien 
opéré de la fistule d'Eck avec ligature de la même veine cave, et inoculé 
par la veine faciale, comparativement à un chien sain inoculé par la veine 
fémorale. 

Enfin, Kotliar compléta ses expériences en injectant des doses d’atro- 
pine beaucoup plus fortes, mais non mortelles, à des chiens sains ou opé- 
rés de la fistule d’Eck, et qui en avaient précédemment reçu des doses 
plus ou moins faibles. Il remarqua chez tous ces animaux une accoutu- 
mance au poison qui se manifestait par une atténuation des phénomènes 
toxiques obtenus ; mais, de plus, il observa des différences très nettes 
dans le degré d’accoutumance à l’atropine : celle-ci était beaucoup plus 
considérable chez les chiens opérés de la fistule d'Eck avec ligature de la 
veine cave inférieure que chez le chien normal ; et chez les chiens opérés, 
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les phénomènes d'intoxication étaient moins accusés, et par conséquent 
laccoutumance plus accentuée quand l’inoculation du poison était faite 
par la veine fémorale que lorsqu'on la faisait dans la veine jugulaire. 
Seule, l’action d'arrêt du foie sur les poisons peut expliquer les résul- 
tats des expériences de Kotliar qui se propose d'étudier ultérieurement 
l'action de cet organe sur divers autres poisons. E. MOSNY, 


Influence du jeûne sur l'intensité d'action de quelques substances toxiques, par 
V. ADUCCO (Arch. ital. de biologie, XIX, p. 441, et Giorn. d. R. Acc. di Torino, 
XLISS8), 


Les animaux à jeun réagissent plus fortement aux poisons que les 
animaux nourris; l’auteur constate le fait pour le chlorhydrate de co- 
caine, le sulfate de strychnine, et le phénol. La réaction toxique augmente 
et la tolérance diminue chez le chien à jeun. Lœæw a imaginé que cela 
était dû à la consommation ou à l’épuisement de la substance grasse léci- 
thine ‘qui servirait d’abri et de défense à la molécule protoplasmique. 
Aducco admet qu’à l’état de jeûne les éléments des tissus sont plus 
faibles, la molécule du protoplasma moins résistante et l'assiette atomique 
plus facilement troublée. DASTRE. 


I. — Ueber die Gumpertz'schen Anomalien der indirecten electrischen Erregbar- 
keit und ihre Beziehung zur chronischen Bleivergiftung, par M. BERNHARDT 
(Berlin. klin. Woch., n° 19, p. 284, 19 mars 1894). 


II. — Bemerkungen zur M. Bernhardt's Arbeit.…., par Karl GUMPERTZ (/bidem, 
n° 15, p. 972, 9 avril 1894). 


I. — Gumpertz a publié (Deutsche med. Woch.,n° 38, 1892) un travail sur 
les anomalies de l’excitabilité électrique indirecte et leurs rapports avec 
le saturnisme chronique. Des malades que leur profession exposait à 
l'intoxication plombique et qui paraissaient atteints de cachexie satur- 
nine, alors même qu'ils n'avaient jamais eu de paralysie radiale, présen- 
taient d’abord un manque de réaction pour le pôle positif du courant 
d’induction d'ouverture, puis une absence de la contraction de fermeture 
pour le pôle positif du courant galvanique. Gumpertz voyait dans ces 
anomalies de l’excitabilité électrique les premiers indices d’une névrite 
dégénérative. 

Bernhardt conteste la justesse des déductions que Gumpertz a tirées 
de ses observations, car d’une part les mêmes phénomènes ne se retrou- 
vent pas chez tous les saturnins non paralysés, d’autre part on les ren- 
contre chez des individus parfaitement sains et n’ayant jamais été exposés 


au plomb. 
II. — Dans sa réponse, Gumpertz maintient la légitimité des conclu- 
sions qu'il a tirées de ses recherches. J. B. 


Pigmentation de la peau dans l’arsénicisme, par RICHARDIÈRE (Soc. méd. des hôp., 
27 avril 1894). 


Une femme de 19 ans, très anémique et atteinte d’hypertrophie considérable 
des ganglions du cou, de l’aisselle et un peu de l’aine, {considérée comme 
caractéristique de la lymphadénie ganglionnaire, est soumise au traitement 
progressif par la liqueur de Fowler à l’intérieur, et en injections sous-cuta- 


A7 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


nées. Au bout de 3 semaines elle présente de la diarrhée, des douleurs dans 
les jambes, et une pigmentation qui en 5 jours se généralise et donne l’aspect 
d’une ulcération. Le traitement fut suspendu, et rapidement la pigmentation 
s’atténua. HN: 


Arsénicisme chronique; pigmentation cutanée tachetée; gastro-entérite; pseudo- 
tabes, par MATHIEU (Soc. méd. des hôp., 80 mars 1894). 


Un homme de 51 ans prend depuis plus de 20 ans, de larséniate de soude 
à dose de 3 à 4 centigrammes par jour. Ayant forcé la dose il fut pris d’une 
gastro-entérite avec diarrhée profuse durant 3 à 4 mois ; à la suite de cette 
crise on constata l'existence d’une pigmentation bronzée, sur laquelle se 
détachaient des taches lenticulaires blanches ou ardoisées disséminées sans 
ordre et sans hyperchromie périphérique. La pigmentation occupe le cou, 
tout le tronc; pâlit à l’origine des membres et s’efface aux extrémités. 

Il y a de l’hyperkératose palmaire, et des troubles trophiques des ongles, 
les museles des jambes sont atrophiés,etle malade présenta 4 ans auparavant 
des troubles de la marche simulant le ftabes. HAL 


Argyrie nach äusserlicher Behandlung mit Hôllensteinlôsung (Argyrie par usage 
externe du nitrate d'argent), par OLSHAUSEN (Deutsche med. Woch., n° 47, 
p. 1206, 1893). 


Une femme de 43 ans, ayant subi des brûlures étendues le 5 juillet, fut 
traitée par les pansements au bismuth; à partir du 8 août les plaies du 
bras et du dos furent mises en contact avec une solution de nitrate d'argent 
à 1/1000. | 

Le 2 septembre, atteinte de stomatite avec streptocoques, elle subit un 
traitement local, mais pas de cautérisation au nitrate d’argent. Le 22 sep- 
tembre on pratiqua des greffes à l’avant-bras droit. On continua le pansement 
argentique au dos et au bras gauche. Au commencement d'octobre, nouvelle 
stomatite. Le 13 octobre, on fait le diagnostic de stomatite argyrique et on 
cesse les pansements incriminés. Sur la muqueuse des joues, à la hauteur des 
alvéoles, sur la lèvre inférieure et sur les gencives existent des plaques bleu 
foncé, on en trouve aussi sur les amygdales et de chaque côté du frein de la 
langue. Gonflement de la muqueuse, ulcération; élimination de membranes. 
Diarrhée et convulsions. Mort le 20 octobre. 

À l’autopsie, on contate des taches caractéristiques à la paroi postérieure 
du pharynx et sur toute l’étendue du côlon, spécialement dans le côlon trans- 
verse, avec ulcérations. On note l’absence de coloration argyrique de la peau 
et des ongles. 

L’examen histologique de la lèvre inférieure montre de nombreux corpus- 
cules noirs dans l’épithélium, le tissu conjonctif, les glandes; ces corpuscules 
ne fournissent pas les réactions de la matière colorante du sang. Les parti- 
cules contenues dans le côlon donnent les réactions de l'argent. L. GALLIARD. 


Argyrie, par KAST (Deutsche med. Woch., n° 47, p. 1933. 1893). 


Un syphilitique a subi pendant six mois des badigeonnages de plaques du 
pharynx et de la bouche avec une solution de nitrate d'argent à 1 0/0. Au 
bout de ce temps, le visage ayant acquis une coloration foncée, on suspendit la 
médication. Huit années se sont écoulées. Il existe une coloration grise de 
tout le corps, plus foncée aux parties découvertes. Les muqueuses, surtout la 
muqueuse buccale, sont d’un gris bleuâtre. L. GALLIARD. 
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Hypothermie produite par les poisons convulsifs, par E. HARNACK et W. HOCHHEIM 
(Zeitschr. f. klin. Med., XXV, p. 16). 


La santonine, la pyrotoxine, la leucine, la strychnine abaissent la tem- 
pérature chez les animaux à sang chaud. Get effet est indépendant de la 
production de contractions et survient souvent avec celles-ci. Parfois, par 
suite de l’action musculaire quand les poisons sont donnés à hautes doses 
on observe momentanément, surtout chez le chien, le pigeon,un processus 
inverse du premier, une élévation plus ou moins forte. Chez les herbi- 
vores, le processus inverse n’est jose que momentané. En ajoutant au 
poison des substances paralysant le système nerveux, on obtient le maxi- 
mum dabaissement jusqu’à 27° CG. Les animaux ainsi refroidis peuvent, 
par un réchauffement progressif, être rappelés à la vie. A.-F. PLICQUE. 


Intoxication hydatique, par ACHARD (Soc. méd. des hôp., 18 mai 1894). 


Le 12 novembre, une autopsie est faite par deux médecins et un aide, d’un 
malade porteur d’un kyste hydatique du canal rachidien. Le 13, un des mé- 
decins est pris de démangeaisons avec légère poussée d’urticaire, durant 
48 heures. Le même jour l’autre médecin a de très fortes démangeaisons avec 
urticaire très accentuée sur le tronc, les cuisses, la figure, le pharynx; fièvre 
légère et albuminurie transitoire ; le tout dura 4 jours. L'aide eut une diar- 
rhée pendant la nuit, avec toux, sensation de gonflement et de picotement 
dans le corps, éruption saillante, série d’ulcérations sur les gencives et le 
palais ; les malaises durèrent quelques jours. H. L. 


Fall von Vergiftung durch Samen von Datura Stramonium, par 0. NÂEGELI 
(Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 2, p. 40, 15 janvier 1894). 


Garçon de 8 ans ayant avalé une poignée de graines de stramoine. Etat 
3 heures après l’empoisonnement : violentes convulsions toniques et cloni- 
ques avec prédominance des mouvements d'extension; emprosthotonos; gri- 
maces et roulement des yeux; délire bruyant. Intervalles de repos de 1 à 2 mi- 
nutes, pendant lesquels les muscles restent contracturés en extension et le 
tronc en opisthotonos. Mydriase intense, avec égalité et rigidité des pupilles. 
Injection des vaisseaux de la papille. Pas de sécheresse de la gorge ni de 
la bouche; salive; 140 pulsations, pleines, fortes et régulières; 30 à 35 res- 
pirations. Un vomitif donne issue à 60 graines de datura. Malgré des affusions 
froides, les symptômes persistent sans changement 12 heures. À la suite 
d'administration de morphine, le délire et les convulsions commencent à se 
calmer. Guérison. JB: 


 Beiträge zur Kochsalzinfusion bei Vergiftungen.…. (De la transfusion de l’eau 


salée dans les empoisonnements), par Max GORDON (Deutsche med. Woch.,n° 12, 
H2272, 1694), 


L'auteur a observé à l'hôpital Elisabeth, à Berlin, trois cas d’empoi- 
sonnements graves par loxyde de carbone traités avec succès par la sai- 
gnée suivie de l'injection intraveineuse d’une solution saline à 0,6 0/0 
(300 grammes environ à 37°). Dans les trois cas, l'effet du traitement a 
été un retour plus ou moins rapide du sensorium et la guérison a suivi 
dans un espace de quelques jours. H. DE BRINON. 
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Ueber Guajacolvergiftung (De l’empoisonnement par la gaïacol), par Oscar WYSS 
(Deutsche med. Woch., n° 13, p. 296, 1894). 


Le 28 mars 1893, une jeune fille de 9 ans, du poids de 21*,700, absorbe 
5 centimètres cubes de gaïacol qui lui sont donnés par erreur à la place d’une 
solution de salicylate de soude. Malgré le lavage de l’estomac pratiqué une 
heure et demie après l'accident, malgré tous les soins, l'enfant suecomba 
le 30 mars. 

Les analyses de l’urine ont donné, comme résultat, la présence dans ce 
liquide des corps suivants : albumine, hémoglobine, acides biliaires, cylin- 
dres, globules rouges du sang et un sédiment spécial qui paraît être une com- 
binaison de gaïacol; l’urine ne renferme ni acide phénique, ni gaïacol en 
nature. 

Le sang examiné au microscope montre les diverses phases de la des- 
trûction dés globules rouges avec mise en liberté de l’hémoglobine et prédo- 
minance des “globules Plane 

A PAopeie: on a constaté de l’inflammation du tube digestif, un volume 
énorme de la rate, un commencement de dégénération parenchymateuse du 
foie, de la néphrite aiguë hémorragique, de la dilatation cardiaque avec 
dégénérescence parenchymateuse, des ecchymoses sur les séreuses. 

H. DE BRINON 


Untersuchungen über Phosphorvergiftung, par Gabr. CORIN et George ANSIAUX 
(Viertelj. f. gerichtl. Med. und ôffentl. Sanitw., 8° série, VII, p. 80 et 212, jan- 
vier et avril 1894). 


Le sang de 8 chiens ayant succombé à un empoisonnement subaigu 
par le phosphore se distingue par l'absence du fibrinogène, du ferment 
de fibrine et de la prothrombine. Que sont devenus ces éléments? Comme 
l’autopsie de ces animaux a révélé des coagulations intravasculaires dans 
le système de la veine-porte, la première idée qui vient à l'esprit, c’est 
que ces éléments constituants du sang sont produits ou absorbés par l’in- 
testin. La preuve que le foie les détruit, c’est que le sang des veines hé- 
patiques est fluide. On sait que la ligature de la veine-porte détermine 
la même altération du sang que l’empoisonnement subaigu par le phos- 
phore. Comme dans ces circonstances, le foie ne peut plus exercer son 
action destructive sur le sang, il faut bien qu'il y ait d’autres organes 
aptes à détruire le fibrogène et le ferment de fibrine. 

On est ainsi conduit à faire deux hypothèses pour l’empoisonnement 
phosphoré subaigu. Ou bien l’action destructive du foie et d’autres organes 
est plus intense, ou bien la production du fibrinogène par l'intestin est di- 
minuée ? C. et A. acceptent comme juste cette seconde supposition, vu 
l'existence de lésions intestinales et de Parrêt de l'absorption du chyle. 
Dans l’empoisonnement subaigu par le phosphore, la fluidité du sang 
est donc due aux lésions du foie et de l'intestin, tandis que dans l’as- 
phyxie et la peptonémie, elle est due à une substance qui empêche la 
formation du ferment et qui est semblable à la cytoglobine de Schmidt. 

Certains points du travail de C. et A. ont un intérêt spécial pour les 
médecins légistes. Il résulte en effet de leurs expériences, comme des 
observations faites sur l’homme, que la fluidité du sang ne se rencontre 
chez les individus intoxiqués par le phosphore qu’autant que cet empoi- 
sonnement a suivi une marche subaigue. Le caractère essentiel du sang 


ne 


ns. 
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est alors que le plasma recueilli après sédimentation des hématies ne 
renferme pas de fibrinogène, c’est-à-dire aucune substance coagulable à 
o71 degrés. Pour se garantir contre toute erreur, il est indispensable de 
recueillir directement le sang dans des récipients bien secs. En effet, 
l’eau a sur les globules sanguins un pouvoir dissolvant considérable qui 
rend possible le passage du fibrinogène cellulaire dans le plasma. 3.8. 


Zur Kenntniss der chronischen Nikotin..…. (De l’intoxication chronique par la 
nicotine et l'alcool), par F. VAS (Archiv f. exper. Path. u. Pharm., XXXIII, 2 et 


3, p. 141). 


Dans l’intoxication chronique fpar la nicotine, comme dans celle par 
l'alcool, le résidu sec du sang reste à peu près le même ; par contre, le 
contenu en hémoglobine décroit d’une façon notable. Le nombre des 
globules rouges reste dans les limites normales dans l’intoxication alcoo- 
lique, tandis qu’il tombe au-dessous avec la nicotine. L'alcool ne modifie 
pas la proportion des globules blanes aux globules’ rouges. Il détermine 
au début une augmentation de poids de l’animal et ensuite une dimi- 
nution de poids. Dans l’intoxication nicotinique chronique, il y a aug- 
mentation progressive des globules blancs et diminution progressive et 
notable du poids du corps. L'intoxication nicotinique détermine une dimi- 
nution notable de l’alcalinité du sang, tandis que l’intoxication alcoolique 
ne modifie pas cette dernière. PAUL TISSIER. 


THÉRAPEUTIQUE. 





Remarks on method of increasing and diminishing the coagulability of the blood, 
par A. WRIGHT (Brit. med. J., p. 57, 14 juillet 1894). 

Les conclusions pratiques à tirer des expériences de l’auteur sont les 
suivantes : 

L'administration du chlorure de calcium à l’intérieur accroit la coagu- 
labilité du sang, résultat très important pour le traitement de l’hémo- 
philie. On peut même arrêter des hémorragies par ce moyen. 

De même, les inhalations d’acide carbonique accroissent également la 
coagulabilité du sang tandis que Palcool la diminue. HR 


Valore fisio-terapeutico delle transfusioni omogenee e eterogenee, par G. RUMMO 
et F. DE GRAZIA (La Riforma med., p. 605, 22 juin 1893). 


D’expériences faites sur les animaux, avec mensuration de l’hémoglo- 
bine et numération des hématies, ‘les auteurs concluent que les transfu- 
sions sanguines intrapéritonéales, intraveineuses ou sous-cutanées ne 
peuvent améliorer la crase sanguine, en lui rendant l’hémoglobine et les 
globules qui lui manquent ; cette inefficacité de la transfusion paraît due 
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au pouvoir globulicide que possède même le sang homéogène, ce qui fait 
penser que la transfusion de sérums artificiels avec ou sans hémoglobine 
dissoute serait peut-être plus profitable. GEORGES THIBIERGE. 


Bone marrow in the treatment of pernicious anœmia, par Thomas FRASER (Brit. 
med. Journ., p. 1179, 2 juin 1894). 


Malade âgé de 60 ans, atteint d’anémie pernicieuse progressive, carac- 
térisée par des vomissements, de la diarrhée, de l’œdème des pieds, des 
hémorragies rétiniennes et du collapsus. Le traitement d'abord est clas- 
sique : fer, quinquina, arsenic. Le nombre des globules va diminuant 
progressivement, de 4,800,000 à 1,400,000, puis à 900,000, finalement à 
340,000 en 6 semaines. 

On ajoute à l’arsenic et au fer, la moelle osseuse de bœuf crue, à la 
dose de 3 onces. Au bout de 3 semaines, le nombre des globules est re- 
monté à 1,800,000 et l'appétit commence à revenir. 25 jours après, les 
globules sont à 2,470,000; ils atteignent 4,180,000 un mois plus tard, et 
le malade peut être considéré comme guéri. 

L'auteur attribue à la moelle osseuse le résultat favorable du traite- 
ment. HER 


Zur Frage und Technik des subcutanen Kochsalzinfusion (Sur la question des infu- 
sions salées dans l’anémie aiguë; sa technique), par 0. FEIS (Therap. Monatsh., 
p. d1, février 1894). 


Trois cas de guérison d’anémie aiguë par hémorragie traités par les 
injections salées. La technique adoptée est simple: l’appareil se com- 
pose d’une forte canule reliée à un tube en caoutchouc fixé à son autre 
extrémité à un entonnoir de verre. On enfonce la canule au-dessous de la 
clavicule et on élève l’entonnoir. Le liquide s’infiltre peu à peu et lorsque 
la bosse aqueuse est trop volumineuse on masse légèrement. En 10 à 
15 minutes, on peut ainsi faire pénétrer un litre et demi de liquide. 

PAUL TISSIER. 


Die Behandlung dose Tubercules mit Zimmtsäure (Traitement de la tuberculoseavec 
l'acide cinnamique), par A. LANDERER (Therap. Monatsh., p. 47, février 
189). 


L'injection intraveineuse d'acide cinnamique et de ses sels a une forte 
action positive chimiotaxique. Elle provoque une abondante leucocytose. 
Les cellules éosinophiles et surtout les leucocytes polynucléés sont aug- 
mentés de nombre. La leucocytose débute au bout de 4 heure et demie à 
2 heures, atteint son maximum vers la 3 heure et cesse au bout de 
24 heures. Les leucocytes semblent provenir principalement de la rate. 
La leucocytose est moins forte lorsqu'on pratique des injections intra- 
musculaires ou sous-cutanées. 

Le nombre des globules rouges, leur teneur en hémoglobine n’est pas 
modifiée même si on répète souvent les injections. 

Dans le poumon des lapins traités se produit une riche accumulation 
de leucocytes autour des foyers tuberculeux: les leucocytes les pénètrent 
peu à peu et ils disparaissent, laissant à leur place, de véritables cica= 
trices, 
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Voici les résultats obtenus: tuberculose chronique sans cavernes, 
831 guérisons, 2 morts; tuberculose avec cavernes sans fièvre, 2 morts, 
14 guérisons, 6 cas perdus de vue; tuberculose avec grandes cavernes et 
fièvre continue intense, 2 améliorations, 6 morts; phtisie aigue galo- 
pante, 8 morts, 4 améliorations, 3 guérisons. Bons résultats dans la tu- 
berculose intestinale et mésentérique ; de même dans la tuberculose chi- 
rurgicale. 

L’acide cinnamique remplacé en émulsion plus active ou en solution 
(cinnamate de soude à 5 0/0), en injections intraveineuses 3 fois par se- 
maine, Dans la tuberculose chirurgicale, injections dans le foyer mor- 
bide ;, même solutions ou suspensions d'acide cinnamique dans la glyco- 
mue A : 20 à 1:10. | 

Il faut avoir soin de n’employer que l'acide cinnamique et le cinnamate 
de soude absolument incolore. PAUL TISSIER. 


Hydronaphtol in phtisis pulmonalis, par SMITH (Med. Record, 21 juillet 1894). 


Depuis janvier 1893, $. a traité par les injections sous-cutanées de 
naphtol 31 cas de tuberculose pulmonaire sur lesquels il ne tient pas 
moins de 14 cas pour radicalement guéris, dans un cas même, il aurait 
vu le bacille disparaitre des crachats. Conjointement aux injections hypo- 
dermiques, il n’a donné ni créosote, ni huile de foie de morue. Les effets 
de l'injection seraient : disparition de la fièvre, retour à l'appétit, dimi- 
nution de la toux, augmentation du poids du corps, bref tous les phéno- 
nènes que citent à l’envi tous les auteurs qui croient avoir trouvé une 
médication de la tuberculose pulmonaire. CART. 


Ueber die Behandlung der Lungentuberculose, par MINIAT (Corresp.-Blatt f. 
schweiz. Aerzte, n° 6, p. 189, 15 mars 1894). 


Miniat pratique chez les phtisiques un traitement intensif par le 
gaïacol. Il administre cette substance simultanément par la bouche, par 
le rectum et par la peau. Pour la faire prendre par l'estomac, il l’associe 
à un stomachique et à un analeptique dans la formule suivante : Gaïacol 
10; menthol, 2 ; alcool, 200 qu’on avale dans un peu d’eau sucrée 
après les deux principaux repas. Comme lavement, il prescrit une 
émulsion d’un jaune d'œuf et d’une cuillerée à soupe d'huile d'olive, avec 
10 grammes de gaïacol et 50 grammes d’eau, au moment du coucher. 
Enfin, il fait pratiquer chaque jour, sous les aisselles, une friction avec 
une pommade composée de 10 grammes de gaïacol et de 50 grammes 
d’axonge. IE: 


Ueber die aeussere Anwendung von Guajakol bei fieberhaften Erkrankungen, par 
STOLZENBURG (Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 109, 29 janvier 1894). 


Appliqué en badigeons sur la peau, le gaïacol est un antithermique 
prompt et énergiqne. La dose initiale ne doit pas excéder 2 grammes 
chez l'adulte. Lorsqu'elle est bien supportée et qu’on n’a pas atteint un 
résultat suffisant, on peut élever la dose sans qu’il soit nécessaire de dé- 
passer 4 grammes, Jusqu'à cette dernière dose, le gaïacol n’a aucun 
effet fâcheux sur les organes internes ; à doses plus fortes, il produit du 
collapsus. Les sueurs profuses accompagnant la chute du thermomètre, 
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ainsi que les frissons concomitants de la réascension, en se répétant, 
débilitent tellement les malades, qu’on ne saurait recommander le gaïacol 
à titre de fébrifuge d’un emploi un peu prolongé. Les badigeonnages de 
gaïacol n’exercent aucune influence sur l’évolution des maladies. 3.8. 


On guaiacol applied externally as an antipyretic, par FRIEDEN WALD et HAYDEN 
(New York med. Journ., p. 45, 14 avril 1894). 


Les auteurs ont employé le gaïacol dans 17 cas de pyrexie, et ils con- 
cluent que cette substance à une puissante action antipyrétique, abais- 
sant la température de 1/2 à 2 degrés, en deux, trois ou quatre heures. 

Cet abaissement de la température s'accompagne dans tous les cas de 
diaphorèse profuse, avec ou sans frisson. Parfois on note un grand affai- 
blissement : aussi doit-on n’employer que des doses minimes, et une ou 
deux fois seulement dans une journée. 

Les indications de l'emploi du gaïacol se présentent dans les maladies 
dans lesquelles on ne peut prescrire les bains froids. Toutefois Le gaïacol 
peut être utilisé dans la fièvre typhoïde ou les autres pyrexies, alors que 
l’état de l'estomac empêche l’absorption d’autres antipyrétiques. 

MAUBRAC. 


Onctions de gaïacol et de créosote chez les fébricitants, par P. KRAVKOFF (Vratch, 
n° 16, 189%). 


L'auteur a employé les onctions locales de gaïacol et de créosote dans 
deux cas de fièvre typhoide et chez un tuberculeux (5 onctions de 
gaïacol, 8 de créosote). Les résultats furent les suivants : 

1° La température tombe toujours rapidement et devient normale au 
bout de 2 heures ; cet abaissement thermique dure de 3 à 4 heures ; 

20 Cette défervescence s'accompagne toujours de transpirations abon- 
dantes, avec ralentissement du pouls et de la respiration ; 

3° Jamais K. n’a constaté de collapsus ni de défaillance du pouls, ni 
de troubles cérébraux. Au contraire, il y eul toujours une sensation de 
bien-être avec excitation de l'appétit. 

4° Le seul inconvénient constaté fut la présence de vomissements chez 
les deux typhiques. Mie 


Beitrag zur Behandlung der Rachendiphterie, par 0. FEIGE (Therap. Monatsh., 
De 7, P. 897, juillet 1894). 


L'auteur a traité de nombreux cas de diphtérie par le badigeonnage 
avec le perchlorure de fer non dilué, fait 2 fois par jour. Sur 36 malades 
ainsi traités, un seul succomba, chez lequel l'infection était d'une gravité 
extrême. Les 36 autres guérirent tous sans récidive, sans que l’exsudat 
envahisse le larynx, sans paralysie post-diphtéritique. Parmi ces malades 
étaient des enfants de six mois et des adultes. PAUL TISSIER. 


Die Behandlung der Diphterie, par J. RITTER (Therap. Monatsh., n° 7, juillet 
1894). 


R. a fait des tentatives d'immunisation contre la diphtérie chez 
l'homme. Par l'injection de cultures atténuées de diphtérie chez les ani- 
maux, il a immunisé ces derniers et il s’est servi de leur sérum pour ses 
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tentatives d’immunisation chez l’homme. Chez une fillette non malade 
appartenant à une famille dans laquelle trois enfants étaient atteints de 
diphtérie, il pratiqua deux injections en deux jours consécutifs, de deux 
centimètres cubes et demi de sérum. Malgré cela, au bout de quelques 
jours l'enfant fut atteinte d’une forme grave de diphtérie à laquelle elle 
succomba. R. échoua de même dans ses tentatives d’immunisation chez 
l'enfant atteint de diphtérie au début, en injectant le sérum du sang pris 
chez une femme 20 jours après la guérison de sa diphtérie. Aussi, en se 
basant sur ses insuccès, l’auteur conseille-t-11 de s’en tenir aux méthodes 
habituelles. Les agents quilui ont donné le meilleur résultat sont l'essence 
de térébenthine et le cyanure de mercure. Il détache les fausses mem- 
branes et les exsudats amygdaliens, puis il badigeonne avec un tampon 
d’ouate imbibé avec une solution de eyanure de mercure à 4 0/0. Il fait 
ensuite quelques badigeonnages avec l'essence de térébenthine qu’il répète 
chaque jour conjointement avec des lavages au cyanure de mercure à 
1 0/00. R. considère le cyanure de mercure comme un désinfectant plus 
énergique que le sublimé dans la diphtérie. Il préfère l'essence de téré- 
benthine impure. PAUL TISSIER. 


Traitement de la diphtérie par le sublimé en solution concentrée, par Arsène 
LE GENDRE (Thèse de Paris, 1894). 


Le Gendre préconise l’emploi de badigeonnages d’une solution de su- 
blimé dans la glycérine au 1/20 ou au 1/30, répétées deux ou trois fois 
par jour, après les lavages antiseptiques. Sur 42 cas. dont 18 d’angine 
toxique, » d’angine grave, 19 d’angine légère, il a obtenu 23 guérisons. 

A. CARTAZ. 


I. — Ueber Gewinnung und Verwendung des Diphtherieheilserums (Le mode de 
fabrication et l'emploi du sérum curatif de la diphtérie), par P. EHRLICH, 
H. KOSSEL et A. WASSERMANN (Deutsche med. Woch., n° 16, 189%). 


II. — Zur Beurtheilung therapeutischer Maassnahmen. Ein Beïtrag zur Anti- 
diphtherin behandlung, par Edwin KLEBS (Jbid., n° 18, 1894). 


IT. — Zur Diphtherieëmmuniserungs und Heilungsfrage, par BEHRING et 
EHRLICH (Zbid., n° 20, 189/). | 


I. — Les auteurs donnent le résultat des recherches faites sur les ani- 
maux et les tentatives de traitement sur les enfants diphtériques des 
différents hôpitaux de Berlin. 220 enfants, pris au hasard des présenta- 
tions et sans aucun choix, ont été traités par les injectiofs de sérum anti- 
diphtérique : au début, on ne faisait qu’une seule injection représentant 
130 à 200 unités d’immunisation ; plus tard, on a été amené à en faire 
plusieurs. Le traitement a donné une mortalité générale de 23,6 0/0 et en 
cas de trachéotomie de 44,9 0/0. La sûreté de la guérison dépend du mo- 
ment de la maladie où l’on commence les injections : sur 72 enfants, 
traités dès les deux premiers jours, 2 seulement sont morts, alors que la 
mortalité, sur 72 enfants traités par les méthodes anciennes pendant les 
sept années qui viennent de s’écouler, a été de 25, soit 84,7 0/0. A partir 
du 8° jour de maladie, le chiffre de la mortalité augmente rapidement ; 
ainsi, des enfants entrés au 8 jour, il meurt 4 sur 29; au 4 jour 9 sur 
39 ; au 5° jour 10 sur 23 soit près de la moitié, ces derniers chiffres 
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prouvent que les auteurs n’ont pas eu, en face d’eux, une épidémie 
bénigne. 

Dans plusieurs cas, la quantité de sérum préparé s’est trouvée insuffi- 
sante et le mauvais résultat doit être attribué à l'impossibilité de faire 
plus d’une injection, lorsqu'il en aurait fallu au moins quatre par jour. 

Le sérum employé représente, par centimètre cube, 60 unités d’im- 
munisation, c’est-à-dire 60 fois la dose capable de neutraliser 8 dixièmes 
de centimètre cube de poison diphtérique. (A. S. M., XLIIT, p. 464 
et 67.) 

Il. — L'auteur répond au travail de Vulpius qui, se basant sur une 
série de 19 cas traités par l’antidiphtérine, concluait que le nouveau 
remède ne donnait pas de résultats nouveaux, guérissant les cas légers, 
laissant mourir les cas graves. L'auteur montre que la statistique de 
Vulpius est un peu chargée et qu’en l’examinant de près, les résultats 
sont encore supérieurs à ceux obtenus par les vieilles méthodes. 

Il s'attache surtout à établir que le traitement a été mal dirigé. 

IT. — Les auteurs déclarent que : 

1° L’antitoxine diphtérique soit pour la vaccination préventive, soit 
pour le traitement n’est délivrée qu'aux médecins et aux établissements 
désignés ; 2 en ce qui concerne l’antitoxine de Schering, les auteurs ne 
se prononcent pas ; 3° la dose d’antitoxine suffisante pour la vaccination 
préventive n’est pas encore établie; 4 les auteurs croient connaître 
d’une manière certaine la dose curative, mais ne croient pas encore 
devoir la publier. H. DE BRINON. 


Ein weiterer mit Bebring's Heilserum...…. (Un nouveau cas de tétanos traité 
par le sérum de Behring), par DÜRFLER (Münch. med. Woch., n° 15. p. 982, 
1894). 


. Cas moyen de tétanos typique à marche subaiguë. Le pronostic depuis le 
8° jour devint relativement favorable. Malgré cela on fait le 10° jour une 
injection de 50 centimètres cubes de sérum. Peu de réaction somatique en face 
d’une élévation passagère et rapide de la température. Le sérum s’est montré 
sans danger dans ce cas tant localement qu’au point de vue de ses résultats 
généraux. En raison de l’emploi assez tardif du sérum avec un pronostic 
d'avance assez favorable, on ne peut pas tirer de conclusions de la guérison 
survenue au point de vue de l’action. curative ou nulle du remède.  c. Luzer. 


Traumatic tetanus treated by injections of tetanus antitoxina; recovery, par 
Th. CLARKE (The Lancet, p. 206, 27 janvier 1894). 


Un garçon de 14 ans, à la suite d’une plaie du pouce fut pris de tétanos, 
avec spasme, contracture, ete. Malgré le bromure et le chloral, les signes 
s’aggravaient. Le 5° jour après le début des signes de tétanos, on commença 
des injections d’antitoxine, envoyée par Roux, provenant de l’Institut Pasteur. 
On employa 15 grammes de sérum desséché, dissous dans 10 fois son poids 
d’eau distillée stérilisée : 100 grammes de liquide furent injectés durant les 
24 premières heures ; dans la journée du lendemain on injecta les 50 autres 
grammes, en 2 fois. Dès le 2° jour, les convulsions avaient notablement 
diminué, la contraction des mâchoires était moindre, et l’opisthotonos avait 
presque disparu. À partir de ce moment, les signes allèrent en s’atténuant et 
la guérison fut complète au bout de 2 semaines, durant lesquelles le malade 
absorba du bromure de potassium à la dose de 6 grammes par jour. MAUBRAC. 
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Ueber die therapeutische Wirkung des Analgen, par SCHOLKOW (Deutsche med. 
| Woch., n° 46, p. 1199, 1893). 


L'auteur a prescrit l’analgène dans 37 cas. 

Sur 6 cas de céphalalgie d’origine variable,3 succès. Sur 12 névralgies 
diverses, 6 succès. Sur {1 cas de rhumatisme articulaire aigu, 4 succès. 
Sur » cas de rhumatisme musculaire, 1 succès. En outre, l’auteur a 
traité sans résultat { cas de goutte, À d’urticaire et À d'asthme. 

Les doses quotidiennes n’ont pas dépassé 3 grammes. Pas d'accidents, 
pas de désordres à attribuer au médicament. Quand les produits de dé- 
doublement de l’analgène passent dans l'urine, on détermine par l’acide 
acétique à 10 0/0 une coloration rouge. L. GALLIARD. 


Ueber die antiparalytische Wirkung der Elektrotherapie, etc... (Sur l'action anti- 
paralytique de l'électrothérapie dans les paralysies par compression du nerf 
radial), par E. REMAK (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., IV, p. 377). 


Ce travail tend à réfuter l'opinion émise par Môbius et par Delprat que 
l’électrothérapie en général et dans cette affection en particulier n’a pas 
d'action curative spéciale et que les résultats favorables qu’elle donne 
parfois sont dus à la suggestion. E. Remak publie le résumé de 63 obser- 
vations personnelles de paralysie radiale recueillies depuis 1877. Dans 
94 de ces cas, soit 84,35 0/0, l'effet de la galvanisation cathodale stabile 
fut immédiat, car celle-ci amena dès la première séance une amélioration 
considérable des mouvements, il lui est donc impossible d'admettre que 
le traitement électrothérapique soit privé de toute influence directe sur 
les paralysies. Remak ne nie d’ailleurs pas que dans une certaine mesure 
ce traitement puisse agir par suggestion, mais non pas d’une manière 
exclusive. PIERRE MARIE. 


Ueber den Finfluss heisser Bäder..…. (Sur l'influence des bains chauds sur l'orga- 
nisme humain), par R. TOPP (Therap. Monatsh., janvier-février 1894). 


L'effet constant est une augmentation de l’azote urinaire, augmentation 
qui a son maximum le jour même de l'application, se poursuit plus faible 
le lendemain pour cesser le 8° jour. La quantité d'urine est variable, en 
général élevée. Il y a done exagération de la destruction des albumi- 
noides. 

Les bains chauds sont encore indiqués dans la bronchite capillaire et 
la peumonie lobulaire (8 à 4 bains à 40 et 42° par jour). Ils le sont encore 
dans le rhumatisme, la néphrite, les maladies exsudatives, au début de la 
menstruation (coliques). 

Ils sont contre-indiqués lorsqu'il y a faiblesse du cœur ou tendance aux 
congestions viscérales (athéromateux, angineux, valvulaire). 


PAUL TISSIER. 


Les rayons chimiques et la variole, par R. FINSEN (Semaine méd., 80 juin 1894). 


F. a été le premier à préconiser l’isolement des varioleux dans des 
chambres rouges, à l’abri des rayons chimiques. Il montre, dans cette 
revue fort intéressante, l’action de la lumière sur les tissus, les tégu- 
ments et les résultats favorables qu’on doit obtenir dans cette maladie à 
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tendance cicatricielle. Les onguents, les compresses employés chez les 
varioleux affaiblissent l'intensité des pustules en s’opposant au passage 
des rayons chimiques. 

Pour obtenir les meilleurs effets du traitement il faut que la lumière 
soit tamisée à travers une couche de rouge suffisante pour intercepter 
tout rayon chimique. Le traitement doit être commencé dès l'apparition 
de l’exanthème et continué sans interruption. A. CARTAZ. 


Ueber Enuresis, par E. RIEDTMANN (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 1, p.18, 
1°" janvier 1894). 


En laissant de côté les cas où l’incontinence nocturne d'urine n’est 
qu'une névrose réflexe partant des organes génitaux, du rectum, etc., et 
en ne tenant compte que de ceux où ce ue constitue le seul phé- 
nomène morbide, on peut lui reconnaitre 4 causes différentes : 1° con- 
tractions immodérées de la musculature des parois vésicales ; 2° faiblesse 
du sphincter interne ; 8° amoindrissement de la sensibilité du col vésical; 
4° faiblesse du sphincter externe ou compresseur de l’urètre. 

La thérapeutique a deux indications à remplir: 1° fortifier l’état gé- 
néral; 2° fortifier les sphincters et rétablir la din normale de l’u- 
rètre postérieur. 

Les médicaments internes sont pour la plupart etats ou réclament 
trop de temps pour développer leurs effets. Parmi les médications ex- 
ternes, c’est l’électricité qui a été surtout préconisée. Riedtmann n’en a 
jamais vu de succès marqués. Quant à la méthode d’Oberländer (2. S. M., 
XXXIV, 182), R. l'estime trop dangereuse. 

Saenger (Arch. {. Gynaek., XXX VIII, 1890) recommande chez les fil- 
lettes la dilatation de l’urètre et du sphincter vésical par les cathéters 
ou les sondes. 

Riedtmann donne la préférence à la dilatation graduelle de l’urètre par 
des sondes. (R. S. M., XXXI, 695; XXXIV, 609; XXXVI, 97; XXXIX, 
194 et 297 ; XLI, 542). 1.5. 


Darmdesinfection bei Ileotyphus (Désinfection de l'intestin dans la fièvre 
typhoïde), par HILLER (Zeitschr. f. klin. Med., XXV, p. 849). 


Le crésol doit être choisi en raison : {° de sa puissance comme anti- 
septique, une solution à 0,5 0/0 dans une eau alcaline tue le bacille ty- 
phique, cholérique, le Staphylocoque, ete. ; 2° de sa faible solubilité qui 
empêche une absorption trop active ; 8 de son passage en nature sans 
former de combinaisons dans l'intestin ; 4 de son très faible effet caus- 
tique ; 5° de son peu de toxicité, des doses de {sr,50 à 2 grammes pouvant 
être prises chaque jour pendant plusieurs jours. 

Le meilleur mode d'administration est l’'émulsion de crésol dans lhuile 
d'olive en capsule de gélatine. Chaque capsule renferme environ Osr, 10 
de crésol. La dose moyenne sera de douze capsules par jour. Pendant les 
deux premiers jours on donnera une dose un peu moindre. 

Le traitement a toujours été bien supporté. L'action sur la fièvre, le 
pouls, la désinfection des selles, l'absence de météorisme, la modération 
des accidents pulmonaires, la promptitude de la convalescence ont été très 
nettes. Chez six malades traités dès la première semaine, la maladie a été 
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terminée du 14° au 18° jour après le début du traitément. Sauf les soins 
d'hygiène et de régime aucun autre moyen n’a été employé en même 
temps que le crésol. A.-F. PLICQUE. 


Études sur la rage, par BABES et TALASESCU (Annales de l'Inst. Pasteur, p. 495, 
95 juin 1894). 


La cautérisation profonde de la plaie, même faite dans les 5 premières 
minutes, ne prévient pas sûrement la rage. Cependant, si on cautérise 
dans les 30 premières minutes après la morsure on sauve la moitié des 
animaux et chez ceux qui succombent on retarde l’éclosion de la rage. 

Le suc gastrique jouit de la propriété d’atténuer le virus rabique. En 
nourrissant un chien pendant 15 jours avec le cerveau frais de lapins 
morts de rage fixe, les auteurs ont obtenu la vaccination. 

Il semble possible d'obtenir la vaccination et même la guérison de la 
rage avec le sérum d'animaux fortement vaccinés. Chez le chien l’immu- 
mité héréditaire n’est pas la règle. 

On peut vacciner des chiens à l’aide du virus fixe injecté dans le tissu 
cellulaire. PAUL TISSIER. 


On the influence of various diets in Bright's disease, par W. HALE WHITE (Weda.- 
chir. lrans MLXX VI "pr 279). 


L'auteur a soumis une série de malades atteints de néphrites chroniques 
aux trois régimes suivants : 

a) Régime lacté pur(3 litres de lait par jour). 

b) Régime farineux (12 onces de pain, 1 once de beurre, 2 pintes de 
lait, 1 pinte de thé de bœuf). 

c) Régime plein (12 onces de pain, 1 once de beurre, 1/2 pinte de lait, 
1/2 livre de pommes et 6 onces de viande). 

De la comparaison de ces trois régimes, employés successivement 
chez 8 sujets atteints de néphrite interstitielle et 2 de néphrite paren- 
chymateuse, l’auteur tire les conclusions suivantes : 

D'une façon générale, le régime plein est le meilleur; il n’augmente 
pas les chances d’urémie ; 1l accroit les forces des malades et active 
davantage leur circulation. Il répare mieux les se et les déchets en 
bümine qu'éprouvent les malades. 

L’excrétion des urates et de l’acide urique ne paraît pas sensiblement 
modifiée. 

Il ne semble pas non plus que le régime plein donne lieu à la formation 
de principes toxiques capables de compliquer gravement la maladie. 
Enfin, il est beaucoup moins désagréable pour les malades, qui pour la 
plupart se lassent d’une alimentation uniforme et qui supportent mal le 
lait. La seule objection est que la diurèse, avec ce régime, est moins 
considérable : mais on peut y remédier en faisant boire aux malades des 
eaux faiblement minéralisées. HAE 


Azione dei preparati mercuriali sul contenuto globulare ed emoglobinico del 
sangue, par G. TRAVERSA (Giorn. della Assoc. napoletana di med. e natur.. p. 161, 
1893). 


D’expériences faites sur des chiens auxquels il pratiquait des injections 
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hypodermiques de sublimé, Traversa conclut que, chez l'animal sain, le 
contenu globulaire et hémoglobinique du sang diminue, en même temps 
que le poids de l'animal, pour revenir à la rormale après la suspension 
du traitement. Ces modifications du sang, plus rapides à la fin des expé- 
riences qu’au commencement, tiennent sous leur dépendance les troubles 
nutritifs dont ils sont la cause sinon unique, du moins capitale; les 
troubles nutritifs ne peuvent être attribués aux lésions locales provo- 
quées par le mercure, car l’auteur a suspendu ses expériences dès l’ap- 
parition des phénomènes d’intolérance ; ils ne peuvent non plus être 
attribués à l'insuffisance de l'alimentation ou à des troubles digestifs. 
Le mercure n’est donc pas, chez les animaux sains, un reconstituant 
et un hyperglobulisant, mais une substance hautement déglobulinisante 
et dénutritive. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Sur l’action toxicologique et microbicide du gallanol, par CAZENEUVE (Bull. 
Acad. de méd., 81 octobre 1893). 
IT. — Le gallanol, ses propriétés et son emploi dans le traitement de l’eczéma et 
du psoriasis, par GONNON (Thèse de Lyon, juillet 1893). 


I. — Le gallanol en excès arrête complètement la vie des micro-orga- 
nismes. Dans une solution à 1/500, le pyocyanique et le coli continuent à 
végéter ; l’'Eberth est complètement entravé ; le charbon et l’aureus vé- 
getent faiblement. 

En solution faible à 1/5000, la végétabilité d’aucun de ces micro-orga- 
nismes n’est arrêtée. Mais leur pouvoir pathogène est anéanti presque 
éomplètement. 

IT. — Le gallanol, connu à l’état impur dans l’industrie sous le nom de 
gallol, est un dérivé phénolique analogue à l'acide pyrogallique. Comme 
lui, 1l est doué de propriétés réductrices et antiseptiques actives, et son 
emploi dans le traitement de l’eczéma et du psoriasis a donné à l’auteur 
de bons résultats. Dans l’eczéma il atténue très rapidementle prurit, tarit 
assez promptement le suintement cutané ; il peut être employé en poudre, 
en badigeonnage, en pommade de 1/60 à 1/10. Dans le psoriasis, et sur- 
tout dans les psoriasis récents et de moyenne intensité, il constitue un 
agent précieux, qui, soit sous forme de pommade, soit mélangé à la trau- 
maticine, agit plus rapidement que les alcalins et presque aussi vite que 
l'acide chrysophanique dont il n’a pas les inconvémients. OZENNE. | 


Électrolyse des calculs urinaires, par YVON (Ann. des mal. des organes gén.-urin., 
Juin 1894). 


Si l’on place un calcul urinaire entre deux électrodes en platine en 
forme de pince, dans un soluté aqueux de sulfate de soude, la dissolution 
a lieu à l’électrode positive pour les calculs de phosphate triple ou de 
carbonates terreux, à l’électrode négative pour les calculs uriques. En 
1 ou 2 heures, la dissolution est complète ; il ne reste qu’une coque 
mince et friable. L’électrode active doit se terminer en pointe mousse. 
Yvon a fait construire une pince creuse analogue au hthotriteur et per- 
mettant de renouveler le liquide contenu dans la vessie. Avec cette pince, 
les résultats sont moins bons qu'avec 2 électrodes en forme de pointe. 

R. JAMIN. 
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Satured solution of potassium permanganate in the treatment of chronic ulcer, 
par WAUGHOP (Boston med. and surg. Journ., 10 mai 1894). 


Waughop dit s'être bien trouvé dans nombre de cas d’ulcères de 
jambes, d’abcès torpides, de fistules, du traitement suivant, douloureux il 
est vrai: le clapier étant bien nettoyé, l’ulcère est irrigué pendant 
10 minutes avec la solution de permanganate de potasse ; les douleurs 
sont très cuisantes pendant les premières minutes. On sèche ensuite la 
région avec du coton hydrophile et l’on panse avec des morceaux de gaze 
trempés dans la solution et l’on recouvre de compresses de gaze expri- 
mées. Un papier huilé et un bandage léger complètent le pansement. 

CART. 


HYGIÈNE. 


Bericht des Ausschusses..…. (Compte rendu de la 18° réunion de la Société alle- 
mande d'hygiène publique), (Deutsche Viertelj. f. œ{l. Gesund., XX VI, p. 1 à 146, 
1894). 


1° Convenance de traiter différemment, en ce qui touche à la police 
des constructions, l'intérieur des ivilles, leurs quartiers extérieurs et 
les environs immédiats. Rapporteurs : Adickes et Baumeister. 

La police des constructions apporte certaines restrictions à la liberté 
de bâtir, dans l'intérêt des locataires, des voisins ou de la collectivité. Ces 
restrictions portent sur les 4 points suivants : aisance de la circulation, 
sécurité contre le feu, solidité et salubrité des constructions. Dans la 
plupart des villes, il n'existe qu’une ordonnance unique appliquée aussi 
bien aux vieux quartiers qu'aux quartiers neufs, extérieurs, non encore 
bâtis. C’est là un fâcheux état de choses qui devient de plus en plus grave 
au fur et à mesure que les villes prennent plus d'extension. En effet, dans 
les quartiers du centre où la population est dense, où terrains et bâti- 
ments ont acquis une valeur considérable, l'hygiène est obligée de borner 
ses desiderata à des prétentions très modestes, tandis qu’elle a le droit 
de se montrer beaucoup plus exigeante pour les quartiers extérieurs en 
voie de construction. Dans la zone urbaine extérieure, il y a lieu d’em- 
pêcher l'exploitation immodérée des terrains à bâtir en limitant la hauteur 


des maisons, en ordonnant le maintien de cours spacieuses, ete. Les 


prescriptions relatives à la sécurité et à la solidité des constructions 
doivent être les mêmes que pour les anciens quartiers, celles concernant 
la salubrité des habitations doivent être plus sévères, celles, au con- 
traire, regardant la voirie des rues et les matériaux de construction doi- 
vent être moins rigoureuses. Lorsqu'on soumet à un même traitement la 
zone extérieure et le centre des villes, on fait renchérir les terrains de la 
première et l’on favorise l’agglomération de la population dans d’im- 
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menses bâtiments-casernes qui deviennent les seules constructions rému- 
nératrices. Aussi la Société allemande d'hygiène publique reconnaît-elle 
l'urgence de traiter différemment, en ce qui regarde la police des cons- 
tructions, les quartiers de l’intérieur et de la circonférence. 

2 Réformes à introduire dans la confection du pain, par K. B. Leh- 
mann. 

Contrairement aux Français et aux Suisses, les Allemands font une 
grande consommation de pain de seigle. Les 10 millions d'habitants de 
l'Allemagne du Nord et du Nord-Ouest de l’Empire mangent du pain 
préparé avec du seigle mal nettoyé et grossièrement moulu; ce pain ren- 
ferme toutes sortes d’impuretés : mielle, vesce, sénevé, ergot, terre, etc. 
Le pain du soldat allemand se compose pour les 2/3 de seigle bluté à 
15 0/0 et pour 1/3 de froment bluté à 8 0/0. Il contient 86,70 0/0 d’eau; 
52,95 d’hydrates de carbone; 8,20 d’albumine ; 0,24 de matières grasses; 
0,79 de cellulose et 1,11 0/0 de cendres. 

Les points qui intéressent l'hygiène dans la fabrication du pain sont : 
1° le degré de nettoyage du blé ; 2° le degré de broyage du grain; 3° le 
degré de blutage de la farine; 4° la teneur en albumine; 5° le degré 
d’acidité du pain; 6° son degré de légèreté et de cuisson, 7° sa teneur en 
eau et son aptitude à rester frais. 

Les grands défauts du pain allemand sont d’être confectionné avec du 
orain mal nettoyé, insuffisamment moulu et insuffisamment débarrassé 
du son; enfin d’être trop acide, ce qui résulte d’une fermentation mal 
dirigée et trop prolongée de la farine. Toutefois, on a exagéré les inconvé- 
nients de l’acidité du pain. Si un pain aigre plaît peu au goût et trouble les 
estomacs frêles, il n’en est pas moins bien assimilé. En outre, il dépouille 
de sa toxicité la nielle qui peut y être renfermée ; car, à la chaleur du 
four, l'acide détruit la sapotoxine. 

g Pri incipes d'une alimentation rationnelle et HOxES de les. aire 
prévaloir dans la population peu aisée. Rapporteurs : Ludwig Pfeifer 
et Fritz Kalle. à 

Pfeiffer soutient la convenance du régime alimentaire (118 grammes 
d’albumine, 56 de graisse et 500 d’hydrocarbonés) indiqué par Voit pour 
un jeune ouvrier robuste, du poids de 70 à 75 kilogrammes, faisant 
10 heures par jour un travail de maçon ou de charpentier (AR. S. 1. 
XXXI, 435 et XXXIV, 485). 

Kalle conclut que pour rendre rationnelle l'alimentation des classes peu 
aisées, qui laisse beaucoup à désirer, surtout dans les centres industriels, 
il y a lieu de préconiser les mesures suivantes : 1° amélioration de la nour- 
riture des individus qui la reçoivent toute préparée, tels que soldats, 
hôtes des établissements fermés de diverses natures et clients des pensions 
ouvrières, Cuisines populaires, etc.; 2° approvisionnement facilité et peu 
coûteux des poissons de mer, des produits de la laiterie et des aliments 
végétaux riches en protéine et bien digestibles ; 3° enseignement oral par 
les patrons, les médecins et autres personnes de confiance ; conférences 
au sein des sociétés d'instruction populaire ou similaires ; distribution de 
petits écrits de vulgarisation ; création d'écoles culinaires avec enseigne- 
ment à la fois théorique et pratique ; éveil de la compréhension de lim- 
portance d’une alimentation convenable par l’enseignement des écoles 
primaires ; on n’est pas pour cela obligé d'ajouter la bromatologie au 
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programme des matières, mais les instituteurs saisiront toutes les occa- 
sions d'expliquer aux enfants le besoin d’alimentation de l’homme, la 
valeur nutritive et le prix des aliments populaires les plus importants. 

Dans la discussion, Wernich, qui a longtemps habité le J apon, conteste 
la valeur des expériences d'alimentation sur Japonais en ce qui tient à la 
teneur en albuüumine ; en effet, ce peuple est remarquable par l'équilibre 
instable de sa santé et par son peu de résistance aux influences morbides, 
ainsi qu’en témoignent sa mortalité anormalement élevée et les ravages 
du choléra et du béribéri. D'ailleurs, depuis que le régime de la flotte 
japonaise a été rendu plus riche en matières albuminoïdes, la mortalité 
du béribéri y est tombée de 40 à 6 0/0. 

La Société allemande d'hygiène publique a approuvé à l’unanimité les 
conclusions de ses rapporteurs. 

4° Mesures préventives contre le gaspillage de l’eau, par Kummel. 

o° Utilisation des viandes rejetées à cause de leur aspect et des cada- 
vres d'animaux malades ou abattus. Rapport de Lydtin. 

La Société demande que la concession des ateliers d’équarrissage ne 
soit accordée, qu'autant qu'ils seront pourvus d'appareils prévenant toutes 
les incommodités et tous les dangers du système; elle proclame de plus 
l'urgence de l'assurance obligatoire du bétail, afin d’éloigner de la con- 
sommation les viandes insalubres ou COrrOMpUCs et de favoriser l'utilisa- 
tion inoffensive des autres viandes. J. B. 


I. — Einfaches Verfahren in grossen Mangen Keimfrei zu machen, par Moritz TRAUBE 
(Zeitschr. {. Hyg. u. Infect., XVI, et Hygq. Rundsch., IV, n° 18, p. 588, 1° juillet 
1894). | : 


Il. — La purification des eaux, par F. COREIL (Annales d'hyg. publ. et méd. léq., 
de série, XXXTI, 46, janvier 1894). 


III. — Ueber die Betriebsführung von Sandfiltern...., par C. PIEFKE (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infect.:, XVI, et Hyg. Rundsch., IV, n° 12, p. 585, 15 juin 1894. 


IV. — Das neue Brunnenwasserwerk der Charlottenburger Wasserwerke am 
Wannsee bei Berlin, par WELLMANN (Æyg. Rundsch., IV, n° 10, p. 436, 
15 mai 188%). 


V.— Épuration, filtration et stérilisation des eaux potables, par Edm. GUINOCHET 
(Thèse de Paris, 1894). 


I. — Traube propose de stériliser l’eau avec du chlorure de calcium : 
100 centimètres cubes d’eau additionnés de 43 centièmes demilligramme de 
chlorure de chaux sont complètement stériles au bout de 2 heures; pendant 
ce contact, la teneur en chlore ne diminue que de 9,1 0/0. Pour enlever 
le chlore en excès, Tr. préconise le sulfite de soude à la dose de deux 
dixièmes de milligramme pour 100 grammes d’eau. Un excédent de ce 
dernier ne saurait nuire, parce qu’en 24 heures au plus tard, il est trans- 
formé par oxydation en sulfate sodique. En raison des faibles doses em- 
ployées, ni la saveur, ni la composition de l’eau ne sont notablement 
modifiées, et l’eau ne renferme finalement que des éléments entrant g6- 
néralement dans sa composition normale. L’addition de chlorure de chaux 
n’abaisse la dureté de l’eau que de 7/10 de degré allemand. La stérilisa- 
tion d’un million de mètres cubes d’eau exige 85 quintaux de chlorure 
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calcique et 40 quintaux de sulfite de soude. Le chlorure de calcium agit 
beaucoup plus rapidement sur les microorganismes que sur les substances 
organiques de l’eau. | 

II. — Le permanganate de potasse à la dose de 10 où 20 centigrammes 
par litre d’eau, n’en fait pas complètement disparaitre les bactéries et en 
diminue seulement le nombre. Ce procédé ne doit done pas être recom- 
mandé, de sérieux dangers peuvent résulter de sa substitution aux pro- 
cédés d’ébullition ou de stérilisation des eaux par la chaleur, habituelle- 
ment recommandés pendant les épidémies (2. $S. M., XLIT, 128). 

IT. — Jusqu'en novembre 1898, l’une des 2 prises d’eau potable de 
Berlin se faisait dans la Sprée, à la porte de Stralau, en un endroit encore 
habité et partant pollué ; depuislors, on y a substitué l’eau du lac Müggel 
qui, avec celle du lac Tegel, déjà en usage, suffit à approvisionner la 
capitale. Les filtres de Stralau étaient d’ailleurs installés d'une façon dé- 
fectueuse ; ils manquaient de tout appareil régulateur du débit et de tout 
dispositif permettant de laisser écouler l’eau insuffisamment filtrée. Les 
filtres couverts donnaient moins vite une eau propre à la consommation, 
ce qui tenait à ce que le défaut de lumière solaire ralentissait la végéta- 
tion des algues, formant la pellicule, le feutrage superficiels, indispen- 
sables à une bonne filtration. Mieux encore que les algues, la boue ferru- 
gineuse et surtout le limon argileux, retiennent les microbes surles filtres, 
ainsi que Piefke l’a reconnu dans ses expériences. 

IV. — La ville de Charlottenbourg, proche voisine de Berlin, tire la 
plus grande partie de ses eaux de 93 puits profonds de 20 à 30 mètres et 
atteignant le diluvium inférieur. Avant de lancer ces eaux dans les con- 
duites, on les dépouille de leur fer par le procédé de Piefke (R. S. M., 
XXXIX, 111). Un distributeur les amène à travers des cribles sur des 
colonnes de coke hautes de 3 mètres, où s'opère un contact intime avec 
l'air. Ensuite on les fait passer au travers de filtres au sable, à la vitesse 
de 1 mètre par heure, de sorte que chaque mètre carré de surface filtrante, 
fournit un mêtre cube d’eau à l'heure. Ces filtres sont nettoyés tous les 
8 jours et leur sable renouvelé une fois par an. On dépouille de son fer 
quotidiennement et sans difficulté 50,000 mètres cubes d’eau, sans que le 
niveau du liquide dans les puits s’abaisse sensiblement. Deux conduites 
de refoulement emmènent l’eau filtrée dans un réservoir dont la capacité 
de 12,000 mètres cubes correspond au cinquième de la consommation 
journalière. 

V. — Travail de longue haleine, précieux à consulter pour le grand 
nombre de documents que l’auteur à réunis, spécialement sur la filtration 
et l’épuration des eaux potables ; il y décrit aussi ses propres expériences 
sur les filtres Chamberland (2. S. 11., XLII, 512). Somme toute, Guino- 
chet est peu enthousiaste de la stérilisation par la chaleur et conclut que 
même un approvisionnement en eaux de source ne dispense pas de Pu- 
sage des filtres domestiques. 3.18! 


I. — De l’action de l’eau de mer sur les microbes, par P.-A. CASSEDEBAT (Revue 
d’hyg. et police sanit., XVI, n° 2, p. 104, février 1894). 


II. — Versuche über das Verhalten der Cholera-und Typhusbacterien im Torfmull, 
par Carl FRÂNKEL et Ernst KLIPSTEIN (Zeitschr. f. Hyg. und Infekt., XV, et 
Hyg. Rundsch., IV, n° 12, p. 549, 15 juin 1894). 
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III. — Untersuchungen über die Verunreinigung der Donau durch die Abwässer 
der Stadt Wien, par Adolf HEIDER (Oesterr. Sanitätsw., 1893, Suppl. du n° 81, 
et Hyg. Rundsch., IV, n° 11, p. 505, 1° juin 1894). 


I. — Expériences faites à Oran dont les égouts se déversent en mer. 
Le bacille typhoïdique est tué par l’eau de mer stérilisée en 48 heures, 
tandis que la spirille du choléra y conserve encore toute son activité le 
30° Jour ; le bacille de la diarrhée verte est tué du 16° au 20° pour le sta- 
phylocoque citrin du 19° au 22°, le bacille charbonneux du 21° au 24°, le 
staphylocoque doré, du 22° au 24°, la spirille de Deneke, du 22° au 25°, 
le protée vulgaire du 23° au 26° et le microbe de Friedländer du 35° au 
40° jour. Cassedebat conclut de ses recherches et expériences : 

Di le déversement des égouts dans un port ou sur le rivage peut être 
une cause d’insalubrité, la conduite de leurs eaux en haute mer est cer- 
tainement une des plus sûres manières delesmettre dans l'impossibilité de 
nuire, Car l’eau salée anéantit plus ou moins rapidement les germes pa- 
thogènes en circulation dans les égouts. 

I. — Fränkel et Klipstein ont tout d’abord constaté que la tourbe 
pulvérulente ne renferme qu’un nombre très faible de microorganismes ; 
comme elle avait été prise à la surface de la tourbière, le fait est à noter 
vu la richesse en germes des couches superficielles du sol ordinaire. 

Is ont ensuite reconnu que la poudre de tourbe, ainsi que ses extraits 
aqueux préparés à chaud et à froid, possède une action microbicide 
fort nette dont l’intensité est en raison directe du degré d’acidité de la 
tourbe. L’addition de chaux vive affaiblit cette action désinfectante ; celle 
de kaïnite n’exerce aucune action, tandis que celle des acides chlorhy- 
drique, sulfurique ainsi que des sels acides ou des superphosphates 
l’accroit d’une manière très marquée. 

Les bacilles cholériques qui étaient encore en vie au bout de 20 jours 
dans un mélange acide d’urines et de selles, furent tués en moins de 
24 heures, lorsqu'on y introduisit de la tourbe pulvérisée ; mais quand 
les selles étaient alcalines, malgré l’adjonction de poudre de tourbe, ils 
restaient vivants plus ou moins de jours. En revanche, la tourbe pulvé- 
rulente additionnée de 2 pour cent d'acide sulfurique tuait dans l’espace 
de 2 à 7 heures les bacilles cholériques de matières fécales même al- 
calines et la tourbe additionnée de superphosphate, dans la proportion de 
1 sur 5 ou de 1 sur 2, les tuait en 1 à 4 heures. 

Les bacilles typhoïdiques étaient tués au plus tard en 24 heures dans 
l'urine et les selles acides additionnées de tourbe pulvérisée mais étaient 
encore en vie au bout de 6 jours lorsque l’urine et les selles étaient alca- 
lines ; l’adjonction de superphosphates à ces dernières, amenait la mort 
des bacilles d'Eberth en 24 ou 48 heures. Afin de n'être pas exposés à con- 
fondre dans les cultures les bacilles typhoïdiques avec d’autres espèces 
Fr. et KI. ont fait leurs expériences avec de la tourbe, de l'urine et des 
matières fécales, préalablement stérilisées ; en sorte qu'il n’est pas impos- 
sible que les résultats fussent un peu modifiés en présence d’autres mi- 
crobes et sous l'influence de processus de fermentation. 

Ils concluent que, contrairement à l’opinion régnante, la tourbe pulvé- 
rulente ne conserve pas les matières infectieuses et qu’elle peut être 
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utilement employée comme désinfectant des matières de vidanges, en 
particulier dans les fosses mobiles fréquemment renouvelées (A. S. A. 
XLIV, 165). 

IE. — Enquête faite sur l’ordre du ministère de l’intérieur autrichien. 
Avant d'arriver à Vienne, le Danube présente 181 milligr. de résidu sec, 
3 milligr. de chlore, une oxydabilité de 78,6 de permanganate par litre, 
des traces d'acide mitrique, par intervalles des traces d’ammoniaque, 
mais pas d'acide nitreux ; enfin il contient en moyenne 2,000 germes par 
centimètre cube. Les 120 égouts de Vienne se déversent dans le bras du 
Danube, dit canal, qui traverse la ville sur une longueur de 16 km. 1/2, 
avec un débit de 200 mètres cubes par jour. Les eaux d’égouts qui ren- 
ferment les matières de vidanges sont très chargées. Dans les basses 
eaux, les embouchures des égouts sont à découvert. L’infection du canal 
du Danube est plus marquée sur la rive droite. Examinée au-dessous du 
dernier collecteur, l’eau du canal offre, relativement à l’eau du fleuve au- 
dessus de Vienne, un accroissement relativement insigmfiant du chlore 
et de l’ammoniaque, un peu d'augmentation de l’oxydabilité et un sur- 
plus de 17%85 dans le résidu sec par litre. Lorsqu'on laisse déposer 
cette eau, on trouve facilement dans le sédiment des éléments fé- 
caux, sous forme de fibres musculaires striées, teintes par la bile. À 
À kilomètres en aval du dernier collecteur l’eau du canal renferme envi- 
ron de 21,000 à 1,200,000 gefmes par centimètre cube, soit de 10 à 60 fois 
plus qu’en amont de Vienne, et toujours davantage vers la rive droite 
que vers la gauche, ce qui montre que le mélange des eaux n’est pas 
encore complet. Après leur réunion au grand Danube, les eaux du canal 
ont subi une dilution, en sorte que laltération chimique et la souil- 
lure matérielle deviennent peu de chose; cependant Heider a re- 
trouvé une fois des fibres musculaires teintées par la bile dans un échantl- 
lon prélevé à 40 kilomètres au-dessous du confluent du canal et du grand 
Danube. De plus, l’altération bactérioscopique persiste très nette car le 
fleuve contient encore en ce dernier point 4,200 germes de plus par centi- 
mètre cube qu'avant de traverser Vienne, bien qu’il ait une vitesse de 1 à 
2 mètres par seconde. J. :B. 


I. — Centrifugenschlamm und Schweinetuberculose, par OSTERTAG (Zeitschr. f. 
Fleisch-und Milch-Hyg., IV, et Hygqg. Rundsch., IV, n° 4, p. 177, 15 février 
1892). 

IT. — On the sterilization of milk at low temperature..…., par Rowland-Godfrey 

FREEMAN (Broch. New York, 1892). 
III. — Ein neues Verfahren zur Versorgung grosser Städte mit Milch, par BERNSTEIN 
(Hyg. Rundsch., IV, n° 7 p. 335, 1° avril 1894). 
IV. — Versorgung der unbemittelten Bevôülkerung Berlins mit Kindermilch, par 
NEUMANN (Berlin. klin. Woch., n° 20, p. 479, 14 mai 1894). 

V. — Ueber die Finwirkung des dem Futter beigegebenem phosphorsäuren Kalkes 
auf den Aschengehalt der Milch, par J. NEUMANN (Wilch-Zeitung, 1893, et 
Hyg. Rundsch., IV, n° 9, p.412, 1° mai 1894). 

VI. — Contribution à l'analyse du lait, par M. WEIBULL (Chem. Zeit., XVII, et 

Hyg. Rundsch., IV, n° 10, p. 451, 15 mai 1894). 


I. — Dans le Nord de l'Allemagne, la tuberculose porcine est beaucoup 
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plus répandue que dans le Sud : à l’abattoir de Berlin, de 1884 à 1891, sa 


proportion a erû successivement de 0,87 à 2,7 pour cent. Comment 


expliquer cette différence ? Chez le porc, la tuberculose est une maladie 
d'alimentation ; très rarement, en effet, on rencontre la broncho-pneumonie 
tuberculeuse primitive. La seule explication possible est que la centri- 
fugation du lait est d’une pratique beaucoup plus générale dans l’Alle- 
magne du Nord. La masse principale des bacilles est projetée dans le 
sédiment boueux; or malheureusement, on donne ce résidu à manger aux 
porcs. Le sédiment forme de 0,040 à 0,125 0/0 du poids du lait centri- 
fugé ; il renferme, d’après Fleischmann, 25,9 0/0 de substances protéiques, 
1,2 de matières grasses, 2 de sucre et matières organiques et 8,6 d’élé- 
ments minéraux utiles. Le même modé d'alimentation des pores rend 
compte pourquoi en Danemark, la fréquence de leur tuberculose atteint 
10 ou 14 pour cent. Ostertag conclut que si on ne veut pas détruire ces 
résidus qui ont encore une valeur alhbile, il faut du moins les stéri- 
liser. 

IL. — Freeman s’est ingénié à trouver un procédé de pasteurisation du 
lait, praticable dans tout ménage, sur un fourneau quelconque et sans 
besoin de thermomètre ; en procédant comme il indique on est toujours 
sûr d'atteindre la température de 75° centigr., qui suffit pour tuer les 
germes tuberculeux, cholérique, typhoïdique, etc., sans altérer la com- 
position du lait. Le principe sur lequel il s’est basé est celui de l'échange 
des températures, de l'équilibre thermique qui tend à s’établir entre deux 
liquides à température différente. Il immerge le lait dans une quantité 
convenable d’eau bouillante éloignée du foyer de chaleur et le laisse ainsi 
immergé : durant la première demi-heure, le lait a une température 
de 75°; dès lors, il perd 1 degré de quart d'heure en quart d'heure. 
L'examen bactérioscopique et les cultures montrent que ce lait est réelle- 
ment stérilisé et que placé dans un réfrigérateur, il reste plusieurs jours 
sans s’altérer ; la caséine ne s’en précipite qu'au bout de 8 ou 10 jours. 
La quantité d’eau de l’appareil est calculée de manière qu’en élevant la 
température du lait de 15 à 75°, l’eau perde elle-même un calorique équi- 
valent, si bien que quand le lait atteint sa température maximum, l’eau 
ambiante est tombée à la même température. L'appareil de Freeman se 
compose d’un seau en fer blanc avec couvercle et d’un récipient métalli- 
que pour les flacons de lait. Le seau présente extérieurement une rainure 
circulaire indiquant le niveau auquel il doit être rempli d’eau; intérieure- 
ment, il est garni de supports pour le récipient. Celui-ci consiste en une 
série de cylindres creux en zinc fixés côte à côte. Le seau convenablement 
rempli d’eau et fermé est placé seul sur le fourneau. Pendant que l’eau 
chauffe, on met le lait dans les flacons qu’on bouche avec du coton et l’on 
introduit les flacons dans les divers compartiments du récipient où l’on 
verse un peu d’eau pour baigner le fond de chaque flacon, ce qui facilite 
la conductibilité du calorique. Lorsque l’eau du seau est en pleine ébulli- 
tion, on retire celui-ci du feu, on enlève son couvercle, on plonge dans 
l'eau bouillante le récipient contenant les flacons, on remet le couvercle 
et on abandonne le tout, loin du foyer, pendant une demi-heure ; au bout 
de ce temps, on place les flacons de lait dans un réfrigérateur ou à défaut 
on remplace l’eau chaude du seau par de l’eau froide qu’on renouvelle à 
de fréquents intervalles, jusqu’à ce que les bouteilles de lait aient pris la 
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même température qu’elle. Il faut deux heures un quart de séjour dans le 
réfrigérateur pour que le lait tombe à la température de 20°. 

III. — Bernstein s’efforce d'étendre le rayon dans lequel les grandes 
villes peuvent s’approvisionner de lait. Le transport du lait à grande dis- 
tance se heurte à des difficultés les unes mécaniques, les autres chimi- 
ques. Parmi les mécaniques se trouvent la montée de la crême et la 
transformation du lait en beurre. Le premier phénomène se produit quand 
le lait est en repos et le second lorsqu'il est remué ; d’où deux conditions 
contradictoires à concilier dans le transport. D’un autre côté, du fait des 
microorganismes, le lait éprouve de profondes modifications chimiques ; 
la plus connue est l’acidification. 

Mais on peut triompher de tous ces obstacles, en transportant le lait à 
une température élevée dont Bernstein a déterminé expérimentalement 
le degré qui oscille autour de 70; il a constaté en effet que 72° est la 
limite thermométrique extrême de multiplication des microorganismes qui 
pullulent dans le lait. Voilà donc déjà les altérations chimiques empêchées 
ainsi que la transformation en beurre qui ne peut s'effectuer qu'à une 
basse température, car les molécules graisseuses fondues n’adhèrent pas 
les unes aux autres. Pour éviter l’écrêmage spontané du lait, il suffit de 
le maintenir en mouvement, condition facile à réaliser sur les chemins de 
fer ; il n’est besoin que de choisir des récipients d’une forme convenable. 
Il reste à conserver au lait son aspect, sa saveur, son odeur, son arôme 
même qui diminue par le refroidissement. Les expériences de Bernstein 
lui ont appris que si le lait a été traité convenablement, même après 
12 heures de chauffage à 70° (vu les frais de transport, 12 heures de 
chemin de fer représentent bien le trajet maximum possible du lait) et 
refroidissement consécutif, il satisfait à toutes les exigences. Mais un lait 
qui a été chauffé est beaucoup plus susceptible de s’infecter par des 
germes pathogènes qu’un lait normal renfermant des microorganismes. 
Pour le mettre à l’abri d’une réinfection il faudrait le vendre dans des 
flacons stérilisés et bien bouchés, ce qui en renchérirait notablement le 
prix. Bernstein propose un moyen plus économique. Le lait chauffé une 
fois refroidi, il l’inocule avec une petite quantité d’une culture pure de 
bactéries de l’acide lactique. Ces microbes inoffensifs eux-mêmes, ont 
pour effets de s'opposer à l’envahissement des germes pathogènes et des 
microorganismes vivant aux dépens des albuminoïdes des liquides alca- 
lins. Quand la.ménagère fera cuire son lait, les bactéries de l'acide lae- 
tique seront tuées, mais après avoir rempli un rôle utile. 

IV. — La population ouvrière de Berlin donne la préférence, pour 
l'allaitement artificiel, au lait des nourriceries intra-urbaines, le croyant 
plus pur et moins altéré,; aussi de 1880 à 1894, le nombre de ces éta- 
blissements a-t-il plus que doublé ; il est maintenant d'environ 400. Mais 
les chiffres de mortalité comparée recueillis par Neumann, montrent que 
pour le choléra infantile, il est indifférent que le lait soit pris frais à la 
vacherie, acheté en boutique ou aux laitiers ambulants. Conclusion : On ne 
remédiera à la forte mortalité du premier âge, qu’en créant des vacheries 
municipales afin d'assurer aux enfants de la classe ouvrière un lait 
d'excellente qualité et cependant pas trop cher. 

V.— Neumann a constaté qu'il faut adjoindre durant 3 ou 4 semaines, 
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le phosphate de chaux à la nourriture de la vache pour qu’on puisse noter 
une augmentation tout à fait minime de la teneur du lait en chaux et 
acide phosphorique. Conclusion : Il n’y a pas moyen d'obtenir un lait 
phosphaté par l'addition de phosphate calcaire au fourrage. 

VI. — Pour établir la pureté d’un lait, il faut non seulement doser sa 
proportion de matières grasses, mais encore déterminer sa densité. 
Or, en été, cette dernière opération est malaisée parce que dans le trans- 
port le lait se coagule facilement. C’est pourquoi Weibull a imaginé un 
procédé permettant de déterminer le poids spécifique du lait coagulé. Il 
agite le lait coagulé dans 1/10 de son volume d’ammoniaque jusqu’à ce 
que tout soit dissous, mesure le liquide ammoniacal dans un cylindre 
gradué, en déduit là quantité originelle du lait et détermine alors de la 
facon habituelle, la densité et la température du hquide. J.B. 


I. — Bleihaltige Bierglasdeckel, par Ernst FALK (Zeitsch. f. angew. Chem., 1893, 
et Hyg. Rundsch., IV, n° 1, p. 88, 1°° janvier 1892). 


II. — Untersuchung über die etwaige Giftigkeit des Aluminiums, par Ch. SCHMITZ 
(Thèse Bonn, 1893, et ibidem). . 


III. — Les gourdes en aluminium, par L. GODY (Wouvem. hygién., X, n° 5, p. 105, 
mars 1894). 


IV. — Zur Kenntniss der Wirkung der Zinksalze, par A. SACHER (Arbeïten aus d. 
pharmakol. Institut zu Dorpat, IX, et Hyg. Rundsch., IV, n° 7, p. 822, 1* avril 
1894). 


V. — Contribution à l'étude de l'action du cuivre sur les animaux, par Léopold 
DE MOOR (Ann. Soc. de méd. de Gand, 1893, et Mouvem. hygién., X, n° à, p. 229, 
mai 1894). 


LI. — Le laboratoire d'analyses chimiques de Zwickau a été chargé 
d'examiner 16 couvercles de verres à bière; contrairement aux prescrip- 
tons de la loi du 25 juin 1887, 5 d’entre eux renfermaient de 10,16 à 
22,62 0/0 de plomb; l’un même en contenait 52,13 0/0. 

Quant aux robinets d’étain adaptés aux tonneaux de spiritueux et de 
vinaigre, sur 91 il s’en trouvait 81 renfermant une plus forte proportion 
de plomb que la légale et la plupart en renfermaient entre 30 et 40 0/0, 
et 1 jusqu’à 66,32 0/0. 

II. — Schmitz a d’abord alimenté, pendant 6 jours, et sans aucun incon- 
vénient, un chien avec une quantité totale de 99 grammes d’acétate d’alu- 
mine en substance ; puis il a fait prendre à un chien et à un lapin, la 
liqueur officinale d’acétate d’alumine étendue de son poids d’eau. Le chien 
n’a eu que des vomissements, tandis que le lapin a offert de la diarrhée 
et de l’amaigrissement. Schmitz lui-même a ingéré, dans l’espace de 
31 jours, 560 gouttes ou 28 grammes de cette liqueur. Il a présenté de la 
diarrhée qu’il rapporte à l’acide acétique, et de la lassitude ; son urine n’était 
pas albumineuse et ne renfermait que de faibles traces d'aluminium. Sous 
a peau d’un chien, il a injecté à plusieurs reprises, 4 grammes de la 
même liqueur sans provoquer de phénomènes toxiques. 

IT. — Les expériences de Gody ont porté sur 5 gourdes, de fabricants 
divers ; mais toutes composées d'aluminium commercialement pur, sans 
addition d’aucun métal d’alliage. Ses résultats sont d'accord avec ceux 
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des précédents expérimentateurs. Ils montrent que laluminium est 
attaqué par la plupart des liquides avec lesquels il est mis en contact, 
mais dans des proportions extrêmement minimes.On peut, pratiquement, 
affirmer que, quant aux gourdes, l'attaque est nulle par les boissons ordi- 
nairement employées (eau, café, coco) et négligeable pour les autres 
liquides plus rarement en usage (faro, genièvre, vin, cognac, ete.). Voici du 
reste les pertes moyennes de poids, par heure, des gourdes : café 0®s,008 ; 
coco 08, 02; eau de la distribution de Bruxelles 05, 03 ; acide citrique à 
2 0/0 et cognac 05,05 ; eau vinaigrée 08, 07 ; faro très acide et genièvre de 
420, 0®6, 08; vin 0ms,138 ; acide acétique à 7 0/0 0®:,19. (A. S. ., XLI, 551 
et XLIT, 520.) 

IV. — Il ressort des expériences de Sacher, jointes à celles d'auteurs 
antérieurs, que le zinc, comme le cuivre, est un métal relativement peu 
toxique. En injections sous-cutanées chez les lapins, il provoque des 
accidents moindres que l’antimoine, le cadmium, le platine, le thallium, 
l'étain, etc. Par la voie stomacale, à faibles doses, il est, ainsi que le 
cuivre, bien toléré, tandis qu’à hautes doses, il détermine, comme beau- 
coup d’autres métaux lourds, des vomissements, de la diarrhée et des 
lésions irritatives, plus ou moins marquées, de la muqueuse gastro- 
intestinale. Injecté dans le sang, c’est, à l'inverse du chrome, du nickel, 
du cobalt, du fer, etc., et, pareillement au cuivre, un poison cardiaque. 
Les injections intra-veineuses de doses modérées de sels doubles non 
caustiques amènent aussi des vomissements, témoignant de lélimination 
du zinc par la muqueuse stomacale. Le zinc introduit dans l'organisme 
ne se dépose que dans les os et seulement en très petite quantité. 

V. — De Moor estime que ses propres espériences, comme celles de 
plusieurs de ses devanciers, démontrent que le cuivre en nature (cuivre 
réduit) aussi bien que ses combinaisons (sulfate de cuivre) jouissent, au 
moins chez le chien, le lapin et la grenouille, de propriétés toxiques 
résultant à la fois de son action locale et de son absorption. cape 


I. — Ueber Butteruntersuchung, par Eduard SPÂTH (Zeitschr. f. angew. Chemie, 
1898, et Hyg. Rundsch., IV, n° 6, p. 245, 15 mars 1894). 


II. — Application de la méthode cryoscopique à l'examen des beurres, par 
F. GARELLI et L. GARCANO (Siazione sperim. agrar. ital., et Hyg. Rundsch., 
IV, n° 10, p. 459, 15 mai 1894). 


III. — Das Margarin, seine Verdaulichkeit und sein Nährwerth im Vergleich zur 
reinen Naturbutter, par Adolf JOLLES (Deutsche Viertelj. f. œff. Gesund., XX VI, 
p. 989, 1894). 


IV. — Gutachten des k. k. obersten Sanitätsalthes über den Kupfergehalt der in 
kupfernen Kesseln erzeugten Käsesorten, par F1. KRATSCHMER (Oesterr. Sanit., 
1893, et Hyg. Rundsch., IV, n° 8, p. 874, 15 avril 1894). 


EL — Späth a trouvé un procédé permettant le dosage simultané de 
l'eau, de la graisse et du sel dans un même échantillon de beurre. L’ap- 
pareil comprend une nacelle et un récipient taré, tous deux en verre. Le 
récipient présente à son fond et à son couvercle 8 orifices. La nacelle qui 
est plane sur sa face inférieure destinée à reposer dans le récipient est 
remplie au tiers de fragments de pierre ponce gros comme des pois. Le 
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fond du récipient est couvert d'amiante. L’échantillon de beurre pesé 
dans la nacelle et le récipient est laissé d’abord une demi-heure au bain- 
marie en ébullltion, puis il est desséché 2 ou 2 1/2 heures à l’étuve à 100°. 
La différence de poids obtenue représente la teneur du beurre en eau. On 
place le récipient avec sa nacelle et le beurre sec dans l’extracteur de 
Soxhlet durant 4 ou 6 heures pour en extraire la graisse par l’éther : on 
chasse celui-ci par distillation de la solution grasse et l’on dessèche la 
graisse restante deux heures à 100° ou 105°. Les chiffres trouvés pour la 
teneur en eau et celle en graisse permettent de calculer les autres élé- 
ments, caséine, albumine, sels ; ou bien on les détermine directement en 
repesant le récipient. Veut-on doser directement le sel marin, après 
extraction de la graisse, on fait une lixivation en posant récipient, nacelle 
et résidus ÿ contenus dans un vase rempli d’eau chaude. 

H. — Garelli et Carcano ont cherché, à l’aide des déterminations de 
poids moléculaires faites avec l'appareil de Beckmann, à distinguer le 
beurre pur de celui fortement margariné. Les glycérides des séries infé- 
rieures à poids moléculaires compris entre 300 et 400 se rencontrent 
presque uniquement dans le beurre dont le poids moléculaire se trouve 
ainsi ramené entre 696 et 716, tandis que celui de la margarine oscille 
entre 780 et 883. 

II. — D'’expériences faites sur un chien, Jolles conclut que la marga- 
rine pure et de bonne qualité est aussi nourrissante que le beurre natu- 
rel le plus pur. 

IV. — Le conseil supérieur d'hygiène d'Autriche a eu à décider si 
l'emploi de chaudrons en cuivre non étamé pour fabriquer les fromages, 
offrait des inconvénients sanitaires. Kratschmer chargé des expériences 
nécessaires a analysé de nombreux échantillons de fromages, même pré- 
parés sans aucun soin de propreté et des échantillons des produits secon- 
daires obtenus par addition d’acide, sans jamais y constater une quantité 
de cuivre atteignant 0"s",24 par 10 grammes de fromage. JB. 


I. — Ueber den Klebergehalt und die Bestimmung der Backfähigkeit des Mehles, 
par K.-W. KUNIS (Bayer. Industrie und Gewerbeblat, 1893, et Hyg. Rundsch.,IV, 
n° 1, p. 31, 1°" janvier 1894). 


Il. — Die Erkennung des Arsens in einem Maismehl mit Hülfe von Penicillium 
brevicaule, par Fr. ABBA (Rivista d'Ig. e sanita publ., 1893, et Hyg. Rundsch., 
IYn7:p4326, 4%"avril.1894). 


III. — Ueber eine einfache Methode für den Nachweis und die annähernde Bestim- 
mung von Sand in... Mehlen und dergleichen, par E. EMMERLING (Zeïtsch. f. 
analyt. Chem., et Hyg. Rundsch., IV, n° 8, p. p. 869, 15 avril 1894). 


IV-VI. — 1° Chemische Zusammensetzung und Nährwerth des Samens von Gheno- 
podium album; 2° Ueber Chenopodin und den Nachweïis des Chenopodiumsamens 
in Mahlproducter; 3° Ueber russisches Hungerbrod, par G. BAUMERT et 
K. HALPERT (Arch. f. Pharm., 1893, et Hyg. Rundsch., IV, n° 8, p. 870 et 371 
15 avril 1894). 


VII. — Stérilisation du pain de munition et du biscuit, par BALLAND et MASSON 
(Ann. d'hyg. publ. et méd. légale, 8° série, XXX,, 115, février 1894). 
VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. 32 
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VIII. — Schutz gegen die Mutterkornkrankheit. Ein sanitätspolizeiliches Decret 
aus dem Jahre 1770, par HENSGEN (Väiertelj. f. gericht. Med. und œff. Sanitw., 
3° série VIII, 164, juillet 1894). 


I. — La quantité de gluten obtenue du lavage de la fécule de blé varie 
suivant l’habileté de l’ouvrier, la température de l’eau servant à préparer 
la pâte et le temps qui s'écoule entre la confection de la pâte et son 
lavage. Il n’est donc pas possible de juger de la bonté d’une farine d’après 
la proportion de gluten qu'on en a retirée. Il n'est pas plus juste d'ap- 
précier l’aptitude d'une farine à être panifiée, en boulangeant une quantité 
connue de gluten dans l’aleuromètre, parce que la teneur du gluten en 
eau est sujette incessamment à oscillations et que c’est précisément elle 
qui fait que le gluten fermente plus ou moins bien. Aussi Kunis a-t-il 
imaginé un appareil pratique pour évaluer la qualité des farines au point 
de vue de la panification. Il commence par déterminer la quantité d’eau 
que la farine absorbe pour former de la pâte ; plus cette quantité est con- 
sidérable, meilleure est la farine pour la boulangerie. Puis il enferme un 
volume connu de cette pâte dans un récipient ne permettant la dilatation 
que dans une seule direction. Il termine l'essai par un chauffage suffisam- 
ment prolongé à la température du four et par l’appréciation de aptitude 
du gluten à lever. 

II. — Abba a eu à examiner une farine de maïs qui avait servi à faire 
une tourte, cause d’intoxication pour toutes les personnes qui en avaient 
mangé. Les accidents rappelaient ceux du saturnisme ou de l’arsénicisme. 
Comme l’empoisonnement par le plomb se trouvait exclu, Abba a recherché 
si cette farine contenait de l’arsenic, à l’aide de l’ingénieuse méthode de 
Gosio (AR. S. M., XLII, 493), basée sur l'observation que certaines 
mucédinées (mucor mucedo, quelques espèces de pénicillium) ont la 
propriété, en un milieu approprié, de faire de l'hydrogène arsénié aux 
dépens des acides arsénieux et arsénique. Abba a stérilisé une petite 
quantité de la farine dans des ballons renfermant de la bouillie de pommes 
de terre stérilisée et y a ensuite introduit du pénicillium brevicaule. Le 
ballon placé dans l’étuve offrait au bout de 12 heures une odeur alliacée ; 
celui gardé 36 heures à la température de la chambre, donna le même 
résultat. L'existence d’arsenic fut d’ailleurs confirmée par l’analyse 
chimique. 

III. — Comme essai préalable pour s'assurer de la présence de sable 
dans la farine, Emmerling préconise une solution aqueuse de sulfate de 
zinc formée, à la température de chambre, par 1 kilogramme de vitriol 
de zinc cristallisé pour 725 grammes d’eau. Le poids spécifique de cette 
liqueur est de 1,43. On fait l'essai dans une éprouvette qu’on remplit à 
moitié de la liqueur zincique. Puis avec une seringue on verse, prudem- 
ment, par dessus, de l’eau, jusque près du bord du verre. À la surface 
de l’eau, on dépose un échantillon de farine et l’on remue avec un fil de 
fer pour opérer le mélange avec l'eau, sans toutefois détruire la zone de 
séparation des deux liquides. Le sable et les éléments figurés organiques 
s’enfoncent instantanément jusqu'à la zone de séparation ; puis, tandis 
que les éléments figurés demeurent à ce niveau, le sable ne tarde pas à 
descendre dans la solution de zinc. 
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Pour le dosage du sable, qui repose sur le même principe que sa déter- 
mination qualitative, on se sert d’un appareil infundibuliforme terminé 
inférieurement par un tube gradué. La portion cylindrique de l'appareil 
est remplie de la solution de sulfate de zinc ; on chasse l’air du tube 
gradué avec un mince fil d’archal. On remplit avec de l’eau la majeure 
partie de la portion de l'appareil restée vide, on y introduit 20 grammes 
de la farine à examiner et l’on agite. Au bout de quelque temps, par le 
repos, le sable se rassemble dans le tube gradué, calibré de façon que 
chaque division corresponde à 0s",2 de sable, soit à une proportion 
de 1 0/0. 

IV à VI — On utilise depuis longtemps les semences de chenopodium 
album, comme succédané du seigle. Elles sont riches en matières azotées 
et en substances grasses, mais leur valeur nutritive est considérablement 
diminuée, par la présence en abondance de fibres ligneuses (presque le 
décuple du seigle) et de cendres. De plus les substances azotées des 
graines de chenopodium sont moins faciles à digérer que celles du seigle 
et du froment. Il y a d’ailleu*s encore une autre raison qui rend le pain 
de chenopodium impropre à l'alimentation humaine. Sa saveur amère 
parait due à une substance toxique renfermée dans les graines. Baumert 
et Halpert l'ont décelée en traitant, à plusieurs reprises, les semences 
finement moulues par l'alcool chaud, en chassant ce dernier par distil- 
lation et en agitant l'extrait aqueux, brunètre, avec un mélange d’éther de 
pétrole et d’éther sulfurique. Le résidu de lévaporation ne fournit aucun 
alcaloïde ; dans la solution aqueuse, les acides phosphotungstique, phos- 
phomolybdique et l’iodure de potassium iodé formèrent des dépôts après 
précipitation par l’acétate de plomb. Dans l'extrait alcoolique, il existait 
de la bétaine et dans l'extrait éthéré, une matière du groupe de la 
cholestérine. | 

Pour reconnaître l'existence de graines de chenopodium dans une 
farine, on traite cette dernière par l'alcool chlorhydrique ; la farine prend 
une coloration rouge, sielle renferme du chenopodium ; mais l’examen 
microscopique reste indispensable pour en certitier la présence. (A. S. M., 
XLIL, 517.) 

VII. — Le ministère de la guerre a chargé les comités techniques de 
lintendance et de la santé de rechercher si les germes apportés par l’eau 
servant à la panification peuvent conserver leur activité dans le pain et 
le biscuit après cuisson. Voici les conclusions des expériences que Balland 
et Masson ont faites pour répondre à cette question: 

La partie centrale du pain de munition atteint pendant la cuisson une 
température de 100 à 102°, celle du biscuit atteint 110c. L'action combinée 
de ces températures et de l'acidité des pâtes suffit à assurer pratiquement 
la stérilisation du pain et du biscuit. Certaines spores connues par leur 
résistance aux températures élevées peuvent seules conserver leur 
activité et se développer ultérieurement dans des conditions particuliè- 
rement favorables. Du moment où l'acidité diminue sensiblement, comme 
dans les pâtes préparées avec les levures, la stérilisation n’est plus assurée 
au même degré. Dans tous les cas, les germes pathogenes, les bacilles 
typhoïdique et cholérique en particulier, qui offrent tous une moindre 
résistance à la chaleur, doivent nécessairement être détruits. 


_ 
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VIII. — Document intéressant du siècle dernier qui montre les autorités 
de Dillenburg (Nassau) préoccupées des ravages que peuvent exercer sur 
la population le mélange d’ivraie et d’ergot de seigle aux farines destinées 
à faire du pain. Après avoir décrit très nettement les phénomènes d'in- 
toxication et maladies qui en résultent, l'instruction indique, d'une 
manière fort pratique, les mesures préventives à prendre, en s'adressant 
tour à tour aux agriculteurs, aux meuniers, aux marchands de grains, 
aux boulangers et aux consommateurs. J. B. 


I. — La désinfection publique, par Jules ARNOULD (Paris, 1893). 


Il. — Ueber den desinficirenden Werth von Waschmethoden, par E. ZSCHOKKE 
(Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, n° 15, p. 464, 1°** août 1894). 


III. — Untersuchungen über die Dauer des Sterilisationsprocesses in gespannten 
Dampfe bei gegebenen fixen Temperaturen, par GHRISTEN (/dem, n° 14. p. 440, 
15 juillet 1894). 


IV. — La désinfection par l’anhydride sulfureux et par le mélange gazeux Pictet, 
par DE RECHTER et LEGROS (Presse méd. belge et Mouvement hygién., X, n° 2, 
p. 76, février 1894). 


V.— Rapport à l'administration communale d'Anvers sur la valeur comparative dés 
procédés actuellement employés par le service de la désinfection (7 octobre 1893), 
par Max DEFRENNE (Mouvement hygién., X, n° 2, 79). 


I. — Petit livre écrit avec l’érudition de bon aloï et le sens critique 
qui caractérisaient Arnould. Il est divisé en 8 chapitres : maladies 
dans lesquelles il faut désinfecter ; désinfectants et pratique. Arnould 
voudrait que la tuberculose soit inscrite au nombre des maladies néces- 
sitant la désinfection; que l'acide sulfureux soit rayé du cadre des désin- 
fectants. Il n’est pas aussi convaincu de la supériorité absolue des étuves 
à vapeur sous pression que de leur coût élevé qui les met moins à la 
portée des municipalités que celles où le courant de vapeur s'échappe 
librement. Le recrutement du personnel de la désinfection lui parait 
devoir se faire ailleurs que parmi les employés des pompes funèbres ou 
les balayeurs ; dans les campagnes, les pompiers sont tout désignés pour 
ces fonctions. Enfin, cette mesure étant prise dans lintérêt de la com- 
munauté, la désinfection doit être non seulement obligatoire mais gra- 
tuite. 

IL. — Intéressantes recherches et expériences effectuées dans une 
buanderie de Zurich, pour vérifier la valeur au point de vue microbicide 
des différentes opérations qui constituent le blanchissage du linge. Trois 
procédés étaient en usage dans létablissement : 1° Le blanchissage clas- 
sique comprenant successivement le trempage dans l’eau froide simple 
pendant 24 heures, le lessivage durant 4 heures, le lavage à la machine 
pendant 1/2 heure, le rinçage d’abord à l’eau froide puis à l’eau chaude, 
le passage au bleu, l’essorage, enfin le séchage accompli en 20 minutes 
à la température moyenne de 60. 

20 Le blanchissage en 24 heures, dans lequel le trempage ne dure 
qu'une demi-heure, mais se fait dans de l’eau additionnée de cristaux de 
soude ; le lessivage est supprimé tandis que le lavage à la machine est 
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prolongé 40 minutes au moins ; les autres manipulations sont les mêmes 
que ci-dessus. 

3° Enfin le blanchissage instantané dans lequel tout le travail se borne 
à un simple lavage à l’eau froide immédiatement suivi du séchage et du 
calandrage. Depuis les recherches de Zschokke, la buanderie a renoncé 
à l'emploi de ce procédé qui d’ailleurs n’était appliqué qu'au linge peu 
sale des hôtels et restaurants. 

L'eau du lac, en usage dans l'établissement, était prise à 40 mètres de 
terre et à 5 mètres de profondeur ; elle contenait en moyenne 52 germes 
par centimètre cube avant d'arriver au réservoir et 2,500 au sortir du 
robinet de ce dernier. L'eau du trempage, au bout de 12 heures, renfer- 
mait une moyenne de 2,200,000 germes dont beaucoup gazogènes. L’eau 
du lessivage était stérile dans le cuvier, il en était de même de la lessive 
de la machine à laver et de l’eau bouillante servant au rinçage. En 
revanche l’eau du bleu contenait de 5,200 à 35,500 germes et celle de 
l’essoreuse de 3,150 à 18,000. Ces résultats ont été contrôlés par l’im- 
mersion dans ces différents liquides d'échantillons d’étoffe de coton les 
uns stérilisés (pour voir si le blanchissage n’offrait pas des occasions de 
nouvelle infection), les autres imprégnés d’un bacille pathogène pour 
le veau. La question de désinfection est très importante pour l'opération 
du lavage à la machine, car c’est la seule à laquelle soient soumis non 
seulement le linge blanchi en 24 heures mais encore toutes les étoffes de 
couleur, tels que mouchoirs de poche, etc., La température du liquide 
dans la machine à laver est de 98° au début et encore de 86° à la fin de 
l'opération, 40 minutes plus tard ; d'autre part Zschokke a reconnu in 
vitro que les spores charbonneuses étaient tuées en 9 minutes par le 
chauffage à 80°, alors qu’elles imprégnaient des morceaux d’étoffe plon- 
cés dans la lessive chauffée avec de la vapeur d’eau. En revanche dans 
le procédé de blanchissage instantané, le linge, loin d’être nettoyé est 
bien plutôt infecté, vu la multiplication dans l’eau des germes qu’il 
recèle. Les calandres quoique chauffées avec de la vapeur surchauffée 
ne tuent pas les spores charbonneuses. En résumé le coulage du linge 
et son lavage dans une lessive dont la température est supérieure à 80°, 
sont deux opérations qui le désinfectent réellement; le séchage à la 
température de 50-70 lui-même tue aussi une grande partie des germes. 
Le passage au bleu devrait se faire dans une eau stérilisée par éhul- 
lition et ne jamais être pratiqué en même temps sur du linge réelle- 
ment blanchi et désinfecté et sur du linge soumis au blanchissage ins- 
tantané dont le contact riénfecte le premier. 

IT. — Les expériences de Heydenreich, de Globy ont été faites avec 
des autoclaves dans lesquelles la température montait relativement len- 
tement de sorte que les échanüllons introduits avant la fermeture de 
l’appaceil à 100° devaient passer par tous les degrés compris entre 100 
et la température éprouvée, ce qui ne permet pas de juger de l’action 
d’une température déterminée, fixe. Il est cependant d'autant plus impor- 
tant de la connaitre, qu’il existe maintenant des appareils dans lesquels 
la température atteint si rapidement la hauteur désirée que l’action 
cumulative de la chaleur entre 100c et le degré efficace de plus de 140° 
peut être complètement négligée. Cest avec une autoclave semblable de 
la clinique chirurgicale de Berne que Christen a fait ses expériences, en 
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en comparant les résultats à ceux qu'il obtenait simultanément dans une 
chaudière à courant de vapeur à 100°. Voici ses conclusions : Dans la 
vapeur fluente à 100, la stérilisation des spores résistantes de la terre 
n’exige pas, comme on le croyait d’après les expériences d'Esmarch, de 
Globig, etc., 5 ou 6 heures, mais plus de 16 heures (les expériences de 
Christen n’ont pu être poursuivies au-delà de ce temps). À 105 et 110°, 
le temps nécessaire pour stériliser les mêmes échantillons oscille entre 
2 et 4 heures ; à 115°, entre 80 et 60 minutes ; à 120°, entre 5 et 15 mi- 
nutes ; à 125° et 1309, la plupart des échantillons étaient stérilisés après 
o minutes ; l’un d'eux a pourtant supporté la température de 180° plus de 
o minutes. À 135°, il existait encore au bout de Î{ minute des spores 
susceptibles de développement, mais jamais après 5 minutes. À 140°, 
tous les échantillons étaient déjà stérilisés au bout d’une minute. 

Cette action si instantanément germicide de la température de 140° 
est d’une grande importance par ses applications chirurgicales. Elle 
permet de stériliser, d’une façon absolument certaine, dans l’espace de 
o minutes, toutes les alèzes, compresses, pièces de pansement, etc., 
ce qui a une grande valeur dans les opérations d'urgence. 

IV. — De Rechter et Legros ont fait des expériences de désinfection 
des logements avec le mélange gazeux de Pictet formé en proportions 
déterminées d’anhydrides sulfureux et carbonique liquéfiés. Ils concluent: 
Ce mélange est d’un emploi beaucoup plus facile que tout autre anti- 
septique. Son pouvoir désinfectant est plus énergique que celui de l'acide 
sulfureux produit par combustion de soufre. La désinfection des locaux, 
des vêtements, de la literie, du mobilier se fait plus exactement que par 
le brossage et le lavage avec une solution antiseptique et la main d’œu- 
vre nécessitée est moins considérable. 

La solution de sublimé laisse dans les locaux désinfectés du poison 
auquel ont d’abord été exposés les opérateurs. 

Les solutions d'hypochlorite de chaux doivent pour être actives, être 
employées à la température de 50° et agir pendant 30 minutes au moins, 
d'où une détérioration considérable des objets. 

Les essences n’ont que des propriétés antiseptiques fort aléatoires. 

L'eau oxygénée n’est pas aussi énergique que les antiseptiques miné- 
raux, son action est inconstante et elle coûte fort cher. 

Le mélange gazeux Pictet, outre son action antiseptique très nette, est 
doué d’une diffusibilité extrême due à la propriété de se dissoudre dans 
certaines substances organiques (caoutchouc, corne, laine, soie, lin, cuir, 
gélatine, liège, ete.,) qui sont ordinairement celles qui s'opposent à la 
pénétration de l’antiseptique jusqu'aux microbes. Dans certaines condi- 
tions de tension et de durée d'action, il peut traverser les enveloppes 
des spores les plus résistantes. Quand on s’en sert, il faut tenir compte 
de sa solubilité dans les matières employées pour obtenir une occlusion 
parfaite du local : les bandes de papier collées aux fenêtres et aux portes 
seront enduites non d’empois d’amidon mais de gomme arabique. 

V.— Defrenne a pratiqué les expériences servant de base à son 
rapport avec des cultures pures en bouillon des bacilles charbonneux 
typhoïdique et subtil ; 

1° Pulvérisations avec le sublimé au millième. 3 de ces cultures 
ont été placées dans la literie, { sur le seuil de la fenêtre, 1 au-dessus 
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de la fenêtre et 2 dissimulées lune sous le seuil de la fenêtre, l’autre 
dans une fissure du parquet. Les inoculations en gélatine nourricière ont 
prouvé qu'aucune de ces cultures n'avait été atteinte par le sublimé. 

2° Fumigations sulfureuses. Les 6 cultures qui y ont été exposées à 
l’état sec et à l’état humide pendant 24 heures, ont conservé entièrement 
leur aptitude à se développer. 

3° Mélange gazeux Pictet, à raison de 40 centimètres cubes par mètre 
cube d'espace. Des cultures, dont quelques unes étaient renfermées soit 
dans une malle pleine de fils de laine, soit dans un petit ballot de jute 
fortement comprimé, ont été soumises 24 heures à l’action de ce gaz. 
Ont succombé les bacilles charbonneux (déposés sur le seuil de la fenêtre 
sous un vase de nuit, dans le tuyau du poêle, à l'intérieur de la malle), 
de même que les bacilles typhoïdiques (placés dans le ballot de jute, à 
l'intérieur d’un matelas et dans la malle). Ont résisté seulement, les ba- 
cilles du foin (déposés à l’intérieur du ballot de jute, sur le seuil de la 
fenêtre, dans un tiroir et à l'intérieur de la malle). 

Defrenne conclut que le mélange Pictet constitue jusqu'ici le meilleur 
désinfectant de l’atmosphère et qu'il offre l'avantage de ne pas endom- 
mager les objets sur lesquels on l’applique. 

A propos de ces jugements peu favorables aux fumigations sulfureuses, 
Belval fait remarquer que le bureau d'hygiène de Bruxelles qui en fait 
usage depuis nombre d'années n’a jamais observé de récidives dans les 
locaux désinfectés ; aussi a-t-il décidé de continuer à y recourir de préfé- 
rence aux solutions de sublimé. J. B. 


Sur la tendance comparative des différentes étoffes à se souiller par les microbes, 
par A.-D. NIKOLSKI (Thèse de St-Pétersbourg, 1894). 


Le degré des souillures microbiennes qu’on peut trouver sur nos vête- 
ments dépend, dans des conditions ordinaires, principalement des pro- 
priétés physiques des étoffes. Des expériences faites sur des habits et 
vêtements en drap, en laine, en lin, en coton et en soie ont montré que 
les conditions qui favorisent le plus la présence des bactéries sur ces vé- 
tements sont : la porosité, l’aspérité de la surface, l’abondance des poils, 
des poils longs et irrégulièrement enchevêétrés. Si, à ces conditions, s’a- 
joute encore une certaine épaisseur de l’étoffe, ce n’est plus la simple 
présence des microbes qui est à craindre, c’est encore leur séjour pro- 
longé dans l’intérieur du tissu. En effet, les tissus épais, pileux et peu 
serrés attirent l'humidité, la gardent et ne se dessèchent que très lente- 
ment. Aussi les microbes se conservent-ils plus longtemps dans les tissus 
de laine que dans ceux d’origine végétale. La toile, le calicot, la soie se 
souillent plus difficilement par les microbes. 

Pour les personnes qui viennent souvent en contact avec les malades 
contagieux, la toile est la meilleure étoffe de vêtement. FRENKEL. 


Untersuchungen betreffend Zahl, Lebensfähigkeit und Virulenz der in Kieidungs- 
stücken vorkommenden Bacterien, par E. SEITZ (Thèse de Munich, 1893, et Hyg. 
Rundsch., IV, n° 2, p. 72, 15 janvier 1894). 


Pour faire ses recherches sur le nombre, la vitalité et la virulence des 
microorganismes existant dans les vêtements, Seitz prélevait, avec un 


5Ü4 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


emporte-pièce stérilisé, un tronçon arrondi de 3 nullimètres de diamètre 
qu'il effilochait et plaçait ensuite dans la gélatine nourricière. Il a obtenu 
de cette facon 956 colonies d’un bas de coton et 712 colonies d’un bas de 
laine ; tous deux avaient été portés ; 83 colonies d’un gant de laine, 20 
d’une étoffe de laine et 9 d’une toile non portées; 23 d’une toile portée 
8 jours, 26 d’un velours et 832 d’une soie déjà portés, 22 ‘d'une étoffe de 
soie non portée. 

Les microorganismes pathogènes étaient rares et se bornaient aux sta- 
phylocoques pyogènes. 

Seitz a retrouvé le bacille typhoïdique dans des vêtements au bout de 21 
et de 26 jours; le staphylocoque pyogène blanc au bout de 19 ; le bacille 
charbonneux encore virulent après un an sur de la toile. Il n’a plus retrouvé 
l’érysipélocoque après 18 heures, le bacille cholérique après 3 jours sur 
de la toile. 

Enfin, Seitz a cherché, sur 2 phtisiques atteints de sueurs profuses, si 
les bacilles tuberculeux constatés dans les crachats passaient, à laide de 
la transpiration, dans une étoffe de toile appliquée sur leur poitrine. Les 
résultats des inoculations à 2 cobayes ont été négatifs. 0 


Ueber sterilisation der Hände..……. (Sur la stérilisation des mains avec la poussière 
de marbre), par D. WITKOWSKI (Therap. Monatsh., p.348, n° 7, juillet 1894). 


W. a fabriqué un savon composé de savon ordinaire à l’état liquide, 
mélangé avec 3 fois son volume de poussière de marbre, de 4 0/0 de 
lysol et d’un peu de pâte schleich. Il a expérimenté le pouvoir désinfectant 
de ce savon sur plusieurs individus dont il avait infecté artificiellement 
les mains avec des cultures de staphylocoque et de bacillus prodigiosus. 
Les résultats démontrèrent que le savon à poudre de marbre répondait à 
toutes les exigences de l’antisepsie. Il peut être employé aussi pour dés- 
infecter la peau dans les opérations. 

Dans 1,700 cas environ, où l’auteur la employé (plaies des parties 
molles dans lesquelles le savon peut pénétrer jusque dans les profon- 
deurs), il n’a pas observé aucun signe d'infection. PAUL TISSIER. 


Einfluss des Tabakes auf den Tuberkelbacillus, par KEREZ (Corresp.-Blatt f. 
Schweiz. Aerzte, n° 1, p. 19, 1° janvier 1894). 


Kerez a recherché expérimentalement si des cigares contaminés de 
matières tuberculeuses par les ouvriers qui les humectent et les roulent 
dans leurs robes pouvaient être dangereux pour les consommateurs. 

Après 4 semaines de conservation dans un endroit tempéré, ni les ban- 
delettes de papier ni les robes de cigares imprégnées de matières tuber- 
culeuses, ne tuberculisent les cobayes auxquels on les inocule. 

Tandis que les bandelettes de papier infectées, mises à sécher durant 
un temps variable de 10 jours à 3 semaines, ont conservé toute leur viru- 
lence, les robes de cigares ont perdu déjà la leur après 10 jours de dessic- 
cation. 

Kerez conclut que comme les fabriques ne peuvent guère livrer les 
cigares avant un délai de 4 semaines pour qu'ils soient suffisamment secs, 
tout danger de propagation de tuberculose est écarté de ce chef, le tabac 
détruisant par un contact prolongé, aidé de la dessiccation, les bacilles de 
Koch. 18 
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I. — Ricerche fisico-igieniche sui materiali da costruzione comunente usati in 
Palermo, par L. DE BLASI et E. CASTIGLIA (Rome, 1891). 

II. — Sulla permeabilità all'aria dei materiali da costruzione di Palermo, par 


L. DE BLASI et D. LA MANNA ({ome, 1899). 


III. — Om fukten i tegelbyggningar, par Klas SONDEN (Stockholm, 1893, et Hvg. 
Rundsch., IV, n° 13, p. 600, 1° juillet 1894). 


IV. — Ein Beitrag zu den Trockenheitsverhältnissen der Neubauten, par 
H.-Chr. NUSSBAUM (Archiv. {. Hygq., XVII, et Hyq. Rundsch., IV, n° 7, p. 297, 
1° avril 1894). 


V. — Ueber Tapetenpapiere, par J. FORSTER (Zhbidem, n° 2, p. 71, 15 janvier 
1892). 


J. etI[.— Le volume d'air traversant des matériaux de construction n’est 
pas directement proportionnel à la pression, niinversement proportionnel 
à l'épaisseur des couches à franchir, résultat auquel était déjà arrivé 
Hudelo. 

L’enduit revêtant la face externe des murs réduit en moyenne d’un peu 
moins de 1/5 leur perméabilité à l'air; quand ce revêtement est bon, 
l'enduit de la face interne des murs, alors même qu’on a collé par-dessus 
un papier de tenture, ne restreint que très peu la perméabilité. 

Lorsque les matériaux sont imprégnés d’eau, de grandes quantités 
d’eau (15 0/0 en volume) ont une très faible influence sur la perméabilité 
à l'air du tuf, tandis qu’il suffit de 10 0/0 d’eau pour restreindre de 1/4 la 
perméabilité des briques et du mortier. 

Du reste, comparativement aux fissures et joints des portes et fenêtres, 
l'échange d’air qui se produit à travers'les murailles des maisons est 
presque insignifiant pour le renouvellement de l'atmosphère intérieure. 

Relativement à la présence des microorganismes, de Blasi et Castiglia 
ont constaté que sur 162 échantillons de matériaux pris à 5 et 10 centi- 
mètres de profondeur dans des murs de vieilles maisons, 7 renfermaient 
des germes décelés par les cultures ; il en fut de même pour 18 des 60 
échantillons de mortiers provenant des mêmes bâtiments. 

Mais ils concluent de leurs expériences que la capillarité ne peut favo- 
riser l'ascension des microbes dans l’épaisseur des murs que dans les 
les parties les plus basses du bâtiment ; qu’en ce qui touche le dépôt de 
germes à la surface des revêtements, l’enduit à l'huile est très supérieur, 
sanitairement parlant, aux badigeons à la chaux et au stuc; enfin que le 
bacille de la tuberculose est incapable de pénétrer sous un enduit de revé- 
tement à la surface extérieure duquel on l’a déposé. 

II. — Sondèn a été chargé par la commission de salubrité de Stockholm 
d'étudier les constructions en briques, sous le rapport de leur humidité. 
Il fait remarquer qu'il est absurde d’entreposer les briques à ciel libre, 
puisqu'elles ont la propriété d’absorber l'humidité atmosphérique ; elles 
absorbent même jusqu’à 87 0/0 de l’eau renfermée dans l’enduit dont on 
les revêt et celui-ci ne retarde pas d’une façon sensible leur desséche- 
ment par évaporation. 

100 kilogrammes de briques sèches peuvent absorber 16 kiler, 11 
d’eau ; 100 kilogrammes de briques imbibées en contiennent 13 kiler, 87; 
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le volume des pores de ces briques est d'environ 28 0/0. Pour les façades 
de Stockholm, on se sert de briques beaucoup plus compactes qui n’ab- 
sorbent que de 1 à 8 0/0 d’eau. 

L'humidité est répartie très irrégulièrement dans les murs et le degré 
d'humidité du crépi n'apporte aucun renseignement sur celui des murail- 
les. Sondèn a reconnu que l'humidité varie souvent notablement dans 
2 pierres contigues et même dans les diverses parties d’une même pierre. 
La seule règle générale est qu’elle va croissant du dedans au dehors. 

Comme il n’est pas facile de déterminer par l'analyse chimique lhumi- 
dité d’un mur, Sondèn l’a appréciée, en évaluant sa déperdition d’eau, de 
la manière suivante : Il fait évacuer la pièce et en retire tous les objets 
capables de dégager de l’eau. Il fixe ensuite le degré de ventilation, de 
température et d'humidité à l’intérieur et à l'extérieur, à l’aide du dosage 
de l’acide carbonique et du psychromètre d’August. Durant les 2 heures 
que dure l'expérience, l'air de la pièce est maintenu constamment en 
mouvement par un moteur électrique. Une fois la perte aqueuse des murs 
connue, il est facile de calculer combien il pourrait encore s’évaporer 
d’eau sans condensations sur les parois ; d’où on trouve très aisément le 
nombre d'habitants que le local peut admettre sans inconvénients, Dans 
une chambre de 82*%°,6, Sondèn a constaté une issue d’eau par les murs 
de 0ks,03 en { heure. 

IV.— Nussbaum décrit les 3 principaux moyens techniques de rendre 
une maison neuve rapidement habitable. 

V.— Forster rend compte d'expériences qu’il a faites sur les papiers de 
tenture, dits sanitaires, de fabrication anglaise. Il a reconnu que ces 
papiers, comme on l’annonce, non seulement peuvent être lavés, mais 
sont impénétrables à la poussière, ce qui, en Hollande, est très important, 
parce que, entre le papier et la muraille, il reste toujours un espace creux 
de 2 ou 83 centimètres. À travers ces papiers stérilisés, Forster faisait 
passer, sous une pression de 20 millimètres d’eau par mètre carré, un 
air chargé de microbes ; suivant la sorte de papier, il passait ainsi de 19 
à 76 litres d'air par minute, mais tous les microorganismes étaient retenus 
à la surface du papier. J. B. 


Diskussion über den Vortrag des Herrn Blaschko : Die Hygiene der Barbierstuben 
(Réunion dermatologique berlinoise) (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 96, 29 janvier 
189). 


Kæœbner rappelle que dès 1886, à l’occasion d’une épidémie de sycosis 
trichophytique propagée par les salons de coiffure, il avait proposé les 
mesures suivantes : {° passage à l’eau bouillante des rasoirs et des pin- 
ceaux à barbe avant servi; 2° et 3 pinceau spécial et serviette nouvelle 
pour chaque client ; 4° houppes à poudre distinctes pour chacun, mesure 
moins importante que les précédentes et d’une exécution moins facile ; 
5° ne raser qu’à leur domicile les individus présentant à la face ou au cou 
des éruptions d'aspect parasitaire ; 6° chaque client devrait avoir sa 
brosse et son peigne lui appartenant. 

Rosenthal signale trois autres sources de contagion dans les boutiques 
de coiffeurs : 1° les mains du barbier ; % l’écuelle de savon; 8° le cuir à 
rasoir. Il n’a d’ailleurs rien à objecter aux précautions indiquées par 
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Blaschko qui sont à peu de chose près les mêmes que celles de Kœæbner; 
mais pour lui l'essentiel est de faire l'éducation des coiffeurs, en leur 
apprenant les sources d'infection et en les accoutumant à la propreté la 
plus méticuleuse. En revanche, Rosenthal est d'avis que Blaschko à 
beaucoup grossi la liste des méfaits occasionnés par les salons de coiffure. 

Saalfeld a constaté la présence de nodosités pareilles à celles de la 
trichorrhexis noueuse sur des pinceaux à barbe, dont le sien propre et 
celui d’un client atteint de l'affection. 

Oestreicher est d'avis qu’on n’arrivera à rien, tant qu'on n’aura pas 
éveillé dans le grand publie le sentiment de la propreté personnelle 
et qu’on n’imitera pas les Américains qui n’utilisent que des instruments 
leur appartenant pour se faire raser. 

Ledermann s’est assuré, contrairement à ce que croit Kôübner, que 
limmersion des rasoirs dans l’eau bouillante leur enlève leur tranchant et 
les rouille. Karl Frankel conseille de les essuyer simplement avec un 
morceau de cuir plongé dans l'esprit de vin. Pour les peignes, à Cassel, 
on les place dans une boîte et l’on verse par-dessus du sel ammoniac. La 
désinfection des brosses est plus malaisée. Il est impossible de recourir à 
l'eau bouillante qui dissoudrait la colle qui fixe les poils. Fraenkel pré- 
conise une solution de solutol de 2 à 5 0/0; mais ilrésulte des expériences 
de Ledermann qu’on ne parvient pas en 10 minutes à sécher la brosse. 
Il reste donc à trouver un procédé de désinfection approprié et rapide. 

Dlaschko maintient la transmissibilité de la trichorrhexis noueuse. 3. 8. 


I. — Statistique de l'Institut antirabique municipal de Palerme, par DE BLASI et 
J. RUSSO-TRAVALI (Brochure sans date). 


II. — Serum gegen Rabies, von hoher, immunisirender Kraft, auf den Menschen 
anwendbar, par G. TIZZONI et E. CENTANNI (Berlin. klin. Woch., n°8, p. 189, 
19 février 1894), 


III. — Ueber die pathologische Histologie der Rabies experimentalis, par Camillo 
GOLGI (Zbid., n° 14, p. 825, 2 avril 1894). 


I. — Dans les 2 dernières années, l’Institut antirabique de Palerme n’a 
perdu aucun de ses vaccinés. Du 1% mars 1890 à fin février 1891, il a 
traité 214 personnes dont 124 avaient été mordues par un animal dont la 
rage était certaine; 42 d’entre elles avaient été cautérisées, dont la moitié 
au fer rouge. L'animal auteur des morsures était le chien dans 193 cas, 
le chat dans 9, l'âne dans 5, le mulet dans 2, le veau dans 4 et enfin le 
furet dans 1 cas. Dans la première année (mars 1887-février 1888), il 
avait été vacciné 131 personnes, 161 dans la 2° et 156 dans la 8°, soit 
en tout, dans iles 4 ans d'existence de l’Institut, 662 personnes, dont 
4 seulement ont succombé, ce qui fait une mortalité de 0,60 0/0. La mor- 
talité qui avait été de 1,52 0/0 dans la première année est descendue à 
1,24 dans la seconde, et à 0 dans les 8° et 4°. Bien que le chiffre des indi- 
vidus qui s'adresse à l’Institut aille croissant, celui-ci a eu connaissance 
de 10 décès par hydrophobie survenus en Sicile l’an dernier. 

Suivant le siège des morsures, la mortalité totale des 4 années se ré- 
partit ainsi : 2,38 0/0 sur 42 individus mordus à la tête ; 0,67 sur 300 
mordus aux mains ; 0,31 sur 320 mordus aux membres ou au tronc. 
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Il y a eu 2 cas de mort survenus pendant le traitement, l’un en 1889 
(Riforma medica, avril), l’autre en 1890, le voici résumé : Un homme se 
présente à l’Institut 30 jours après avoir été mordu au petit doigt dont îe 
morceau avait été enlevé, laissant l’os à nu. Au 12° jour d’un traitement 
intensif, malaise et douleurs irradiant de la blessure. Malgré la continua- 
tion des inoculations, il meurt 6 jours apres l’apparition des premiers 
symptômes (A. S. M., XXXIV, 106). 

II. Des moutons et des chiens {ont fété injectés à dix reprises, de 
2 en 2 jours, chaque fois avec 0er,33 de virus rabique fixe par kilo- 
gramme de leur poids. Ges gros animaux, comparés aux lapins, permet- 
tent d'obtenir avec des doses relativement moindres de vaccin un sérum 
antirabique d’une plus grande efficacité et qui d’ailleurs conserve sa 
puissance sur les lapins infectés. Tizzoni et Centanni calculent que chez 
l’homme il suffira d'en employer 2°%°,80 à l’état frais ou 0s°,238 à l’état 
pulvérulent. L'époque la plus favorable pour récolter le sérum se trouve 
vers le 25° jour qui suit la vaccination. Pour la production en grand du 
vaccin, le mouton est préférable au chien, parce qu’en fournissant un fluide 
tout aussi énergique, cet animal a une moindre réaction locale et une ab- 
sorption plus rapide, un sérum plus abondant et plus clair, enfin qu'il est 
plus facile à manier. (7. S. M., XL, 86, et XLI, 88). 

IL. Dans la rage expérimentale, on constate les lésions histologiques | 
suivantes du système nerveux central : 1° Altérations de la structure des 
noyaux (7. S. M., XXXI, 51). 2° Altérations de forme et de structure du 
corps des cellules nerveuses qui peuventse grouper ainsi: a) diminution de 
volume, formation de vacuoles et transformation vésiculeuse des cellules 
nerveuses ; b) altérations reconnues à l’aide des méthodes d'investiga- 
tion de la forme extérieure des cellules nerveuses (imprégnation de nitrate 
d'argent). 8° Altérations des ganglions intervertébraux constantes. 

Aucune des lésions énumérées dans les 3 catégories n’est à elle seule 
caractéristique, mais leur ensemble et leur enchainement sont spéciaux 
à la rage. En somme, il s’agit d’un processus inflammatoire, d’une encé- 
phalo-myélite parenchymateuse. Le premier stade de cette inflammation 
est déjà reconnaissable, sous le microscope, le 5° jour après l’inoculation, 
à un moment où on n'observe encore aucun symptôme de rage. 3.8. 


I. — Le pélerinage de la Mecque, par L. ARNAUD (Revue d'hyg. et police sanit., 
XVI, p. 6, janvier 1894). 


II. — Ünter der gelben Flagge.…., par Justyn KARLINSKI (/Z/yg. Rundsch., IV, 
n°1, D. 1, n°2) DN49 et 0909, D. 110, 1°) 15 janvièr et 1 1évrier 1894): 
III. — Die Cholera in der Türkei und Konstantinopel im Jahre 1893, par 
MORDTMANN (/bid., n° 7, p. 289, et n° 8, p. 342, 1* et 15 avril 1894). 
1V. — Die Choleraepidemie in Stettin und dem Kreise Randow im Herbst 1893, par 
SCHULZE et FREYER (Zeïitsch.f. klin. Medicin, n° 21, 1893). 


V. — Die Choleraerkrankungen in der Armee 4892-1893....., par SCHUMBURG 
(Veræflentl. aus dem Gebiete des Militär-Sanitaets., et Hyq. Rundsch., IV, n° 13, 
p. 092, 1° juillet 18924). 


VI. — Die Cholera in Riga, 1892, par R. HEERWAGEN (Zeitschr. f. Hyg. und 
‘Infekt. XV, et Hyg. Rundsch., IV, n° 7, p. 814, 1° avril 1894). 
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VII. — Le choléra en 1892,par Van ERMENGEM (Bruxelles, 1893, et Hyg. Rundsch., 
IV, n° 9, p.894, 1° mai 1894). 


VIII. — Beobachtungen über die Gholera in England, par E. KLEIN (Zeïits. f. Hyg. 
und Infekt., XVI, et Hyg. Rundsch., IV, n° 12, p. 544, 15 juin 1894). 


IX. — Le choléra de 1892 dans le département de la Seine, par L. THOINOT et 
H. DUBIEF (Ann. d'hyg. publ. et méd. lég., & série, XXXI, 124, février 1894). 


X. — Du rôle de l’eau dans la transmission du choléra, par Émile CASSOUTE 
(Thèse de Paris, 1894). 


I. — Exposé intéressant du pélerinage de la Mecque, des conditions 
dans lesquelles il s'effectue, des cérémonies diverses dont il se compose 
et de la surveillance sanitaire dont ce pèlerinage est et surtout devrait 
être l’objet. 

II. — Karlinski a été chargé par le gouvernement de Bosnie et Herzé- 
vovine d'accompagner, l'an passé, les Musulmans qui de ces pays se sont 
rendus à la Mecque. Le choléra a éclaté tout d'abord parmi les troupes 
amenées de l’Yemen où cette maladie régnait depuis 1890. Les chiffres 
suivants donnent une idée des ravages que l'épidémie a faits parmi les 
pèlerins, à défaut d’une statistique d'ensemble de la mortalité qui n'existe 
pas. Sur 17,820 fidèles venus des Indes hollandaises, 8,000 ont succombé 
à la Mecque. Les 120 Bosniaques de Karlinski ont perdu dans la même 
. ville 40 des leurs et 17 autres sont encore morts du choléra à Djeddah, 
dans les 9 jours qui ont précédé leur embarquement. Tout hadji rapporte 
à ses parents et amis de l’eau du puits de Zem-Zem qu’on a accusée d’in- 
troduire le fléau asiatique. Karlinski qui, fait rare, à pu en analyser deux 
échantillons authentiques, ne l’a pas trouvée sérieusement contaminée. 
D'autre part, il résulte de ses expériences, qu’alors même que cette eau 
renferme des bacilles cholériques, ils sont infailhblement détruits dans le 
cours du voyage qui dure un mois et les expose à des températures très 
élevées. Le lazaret d'El-Tor ne dispose que d’eaux magnésiennes, d’où la 
diarrhée qui sévitsur les malheureux quarantenaires ; Karlinski a reconnu 
qu'il s'agissait en fait d’une dysenterie amibienne : 7 de ses Bosniaques 
en ont été les victimes. Malgré le passage à l’étuve Geneste et Herscher, 
ni les spirilles cholériques, ni les spores charbonneuses introduites dans 
les vêtements n’ont été tuées à Djebel-Tor, à Clazomène seulement (rade 
de Smyrne) la désinfection a été effective; dans cette station, a succombé 
un dernier Bosniaque aux suites de la dysenterie contractée au campe- 
ment quarantenaire de Djebel-Tor. 

HI. — Mordtmann, qui est le délégué allemand au sein du conseil sani- 
taire de Constantinople, retrace en détails l'épidémie cholérique qui a 
atteint la Turquie en 1893. Cinq fois déjà, Constantinople avait vu le cho- 
léra: en 1831, de 1847 à 1849, en 1854-55, en 1865 (la plus forte épi- 
démie), enfin en 1871-72. De ces cinq épidémies, seule celle de 1865 pro- 
venait du pèlerinage de la Mecque et était venue par voie maritime. 

IV. — En 1892, Stettin avait eu 28 cas de choléra dont 17 mortels ; en 
1898 (du 23 septembre au 10 octobre), cette ville en a compté 76 dont 37 
terminés fatalement. Les premiers cas se sont produits parmi les char- 
bonniers et ouvriers de navires au même endroit que l’année précédente, 
c’est-à-dire sur les bords d’un petit bras de l’Oder, pollué par les matières 
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de vidanges et d’égouts; on a d’ailleurs constaté la présence du bacille 
cholérique dans l’eau de tout le port. Dans plusieurs familles, ce sont les 
enfants, même au-dessous de 2 ans, qui ont été les premiers atteints. 
Freyer a trouvé des vibrions cholériques dans les déjections de per- 
sonnes restées indemnes au sein d’une famille frappée par l'épidémie. 

V. — En 1892 et 1893, l’armée prussienne n’a eu que 22 cas de choléra 
dont 13 mortels. 18 d’entre eux avec 10 morts se sont présentés dans le 
régiment d'infanterie qui tenait garnison à Hambourg, au moment de 
l'épidémie de cette ville. Mais le choléra n’a régné que parmi les soldats 
logés chez les habitants, tandis que la caserne, pourvue de bonne eau, est 
demeurée indemne, de même que la gare de Hambourg alimentée par 
l'eau d’Altona. 

VI. — Du 23 août au 25 octobre 1892, Riga a été visitée par le choléra 
qui a frappé 129 personnes (0,06 0/0 de la population) dont 72 mortel- 
lement. Ni les oscillations du niveau de la nappe aquifère, ni les chutes 
de pluie n’ont exercé d'influence sur l’évolution de cette petite épidémie 
qui a pris fin lorsque le thermomètre est descendu au-dessous de 0°. Le 
mode d'importation est resté inconnu; le premier malade a été un ouvrier 
du port passant souvent la nuit à la belle étoile. 55 cas ont été reconnus 
dus à l'usage de l’eau de la Duna qui traverse la ville et 18 autres se sont 
montrés parmi les dragueurs et autres gens travaillant sur le fleuve. 
28 cas ont résulté de contagion d'homme à homme; quant aux 28 der- 
niers, c’étaient des cas venus du dehors ou dont l’origine n’a pu être dé- 
celée.Il a été impossible de trouver des bacilles cholériques dans l’eau de 
la Duna. | 

VII. — Van Ermengem estime que l'étude de la dernière épidémie con- 
firme pleinement la valeur diagnostique du vibrion de Koch, malgré un 
assez grand nombre d'observations contradictoires en apparence. Ni 
l'existence de ce bacille dans d’autres affections intestinales, ni son absence 
chez certains malades ayant présenté tous les symptômes du véritable 
choléra ne sont des objections irréfutables. Il s’agit dans le premier cas 
de choléras évoluant sans phénomènes généraux graves et dans le second, 
tantôt de méthodes de recherche défectueuses, tantôt de maladies offrant 
les mêmes symptômes que le choléra asiatique, tout en lui étant complè- 
tement étrangères. Les vibrions cholériques trouvés chez des individus 
semblant bien portants prouvent sinplement que le choléra peut être par- 
fois très bénin. Quant à savoir si le plus ou moins de gravité d’un cas de 
choléra tient soit au degré de virulence des bacilles, soit à leur association 
avec d’autres microorganismes, soit à l’état de l’épithelium intestinal, soit 
à une autre cause, van Ermengem pense qu'il est encore impossible de se 
prononcer. Il lui est arrivé de constater le vibrion de Koch dans les selles : 
encore 16 jours après la guérison de la maladie. 

En 1899, le choléra a été importé en Belgique, de France d’abord, par 
la voie de terre à la fin de juillet; mais on réussit à le circonscrire dès 
les premiers cas. Le 14 août, il fut de nouveau introduit en Belgique, cetto 
fois à Anvers, par le navire Saint-Paul venu du Havre ; 4 des 5 matelots 
de ce bâtiment succombèrent et propagèrent le choléra parmi les per- 
sonnes qui s'étaient trouvées en relations avec eux. De plus, le 23 août, 
arrivait à Anvers, de Hambourg, le bateau Nérissä qui, malgré un décès 
hcolérique survenu à son bord, put débarquer ses marchandises sans au- 
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eune désinfection. Des lors la diffusion du fléau s’est opérée par la conta- 
mination de l’Escaut et d’autres cours d’eau. Van Ermengem a constaté 
la présence du bacille de Koch dans l’eau du ruisseau de Colfontaine qui 
alimente Pâturages, village complètement isolé et jusque-là entièrement 
indeinne de choléra ; bien que la maladie ne régnât pas aux alentours, le 
fléau indien fit explosion à Pâturages et s’y g BéAéra lie rapidement, in- 
troduit probablement par un négociant en rapports constants avec Anvers. 
A côté de la contagion par les aliments, van Ermengem fait jouer un cer- 
tain rôle à la propagation par les mouches et certains autres insectes. Un 
trait caractéristique de la dernière épidémie, qui a d’ailleurs été bénigne, 
a été le grand nombre d'enfants atteints. 

VII. — D’août à fin octobre 1893, il est survenu en Angleterre un cer- 
tan nombre d’affections intestinales, à évolution aiguë et fatale, tout à 
fait semblables, cliniquement et anatomiquement, au véritable choléra. 
Klein a pratiqué l'examen bactériologique de 55 de ces cas et dans 80 il 
a pu cultiver le vibrion de Koch. 16 de ceux-ci étaient survenus dans dix 
localités du nord-est de l'Angleterre, atteintes par le choléra importé 
vraisemblablement de Grimsby ; quant aux 14 autres, ils provenaient de 
localités épargnées par le fléau; pour 4 seulement de ces derniers, on a 
pu trouver la source d'infection, qui était formée deux fois par des huitres 
pêchées dans le voisinage de Grimsby. 8 autres de ces cas concernaient 
des personnes enfermées dans des établissements clos et séparées depuis 
plusieurs années du monde extérieur. 

IX.— L’épidémie cholérique de 1892 a occasionné dans le département 
de la Seine 1,856 décès dont 906 à Paris. 

X. — Comme le précédent, le travail de Cassoute est destiné à dé- 
montrer le rôle prédominant des eaux potables dans la genèse du choléra. 
Marseille a présenté en octobre 1892 un certain nombre de cas de choléra 
vérifiés par l'examen bactérioscopique, mais non déclarés comme épidémie ; 
puis en février suivant la maladie reparut et se prolongea en s’aggravant 
tout l’été. Ce qui fait l'intérêt de l'épidémie marseillaise de 1892-93, c’est 
que les sources principales d'alimentation, autrement dit l’eau distribuée 
à domicile (canal de la Durance, Huveaune, Rose) ont eu une action à 
peu près nulle dans l'apparition et la dissémination du mal. Les grands 
coupables ont été les puits privés et publics (Grand-Puits, fontaine Saint- 
Martin ou de la Frache) creusés dans la nappe la plus superficielle, com- 
muniquant tous entre eux et souillés à la fois par les matières des égouts, 
des puisards, des fosses d’aisances et même des tuyaux de chutes des la- 
trines. 

La petite épidémie de Barrême (Basses-Alpes) fut également due à la 
contamination d'une source par des soldats en passage; la maladie fit 
explosion à la suite d’une forte pluie qui favorisa les infiltrations. 3.8. 


I. — Beiträge zur Beurtheilung des diagnostischen Werthes der Einspritzung von 
Malleïn, par ÔMLER (Berlin. thierärztlich. Woch., 1893 et Hyg. Rundsch., IV, 
n° 4, p. 179, 15 février 1894). 

II. — Ueber gutartige, heilbare Formen des Rotzes, par SEMMER (Deut. Zeilschr. 
f. Thiermed.und vergl. Pathol., XX, et Hyg. Rundsch., IV, n° 138, p; 591, 1°" juil- 
let 1594). 


I. — Oemler relate les résultats de 11 séries d’inoculations de malléine 


512 . RÉVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


qui lui permettent de confirmer le jugement favorable porté déjà sur 
cette pratique. Les inoculations, faites aux doses habituelles, ont été 
répétées 2 ou même 8 fois; elles ont été effectuées sur 48 chevaux 
tous plus ou moins suspects de morve. La réaction ne s’est produite que 
chez 6 qui ont été trouvés morveux à l’autopsie. Un des chevaux sus- 
pects fut abattu malgré l'absence de réaction et trouvé parfaitement sain. 

Oemler demande en conséquence que l'emploi de la malléine devienne 
une mesure obligatoire de police vétérinaire. 

La circonstance que dans des cas rares on observe une réaction chez 
des chevaux non morveux, n’est pas suffisante pour dissuader de l'emploi 
général de la malléine, car dans les conditions habituelles de la pratique, 
l'absence de la morve est au moins très difficile, sinon même impossible 
à démontrer d’une facon certaine. 

IT. — Semmer reproduit une série de communications sur les succès 
du traitement de la morve, dans les pays du Sud de lEurope et en 
Algérie. Dans le Nord, au contraire, toutes les tentatives de guérison sont 
restées jusqu'ici infructueuses. 

En introduisant dans la cavité péritonéale de chats et de cobayes du 
sérum sanguin l’un cheval doté d’immunité contre la morve, Semmer est 
parvenu à diminuer l'aptitude de ces animaux à contracter la maladie. De 
méme en soumettant longtemps des bacilles morveux aux effets de ce 
sérum sanguin, il a d'abord atténué puis complètement détruit leur viru- 
lence et leur faculté de développement. Le sérum sanguin de bœuf est 
encore plus actif. Mais en traitant des chats et cobayes déjà en proie à la 
morve, soit avec le sérum de bœuf, soit avec celui du cheval doté d’im- 
munité, soit avec la malléine, tout ce qu’il a pu obtenir a été un retard de 
la terminaison fatale. Aussi n’attribue-t-il à la malléine qu’une action très 
exceptionnellement curative ; fréquemment même, elle aggrave l’état des 
sujets. Toutefois, en s’en référant aux bons résultats obtenus par Chenot 
et Pic (2. S. M., XLI 83), il ne nie pas qu’on puisse guérir avec la mal- 
léine des cas de morve tout à fait récents ; il compte poursuivre des 
expériences sur ce point. 

Dans le Sud de la Russie, on inocula avec la malléine une troupe de 
658 chevaux : 280 d’entre eux réagirent violemment, 138 faiblement et 
290 nullement. La plupart des 230 chevaux qui avaient eu une vive réac- 
tion ne présentait pas d'autre symptôme suspect. On abattit 21 d’entre 
eux ainsi qu'un de ceux qui n'avaient pas réagi, les 21 premiers étaient 
atteints à un faible degré de la morve, tandis que le dernier était sain. 

Mais l’inoculation de nodules morveux des animaux abattus à des chats 
resta négative de même que leur ensemencement sur pommes de terre. 
Parmi les chevaux vivants après avoir offert une forte réaction, deux 
ne tardèrent pas à être mamifestement morveux. Les autres demeurèrent 
sains en apparence, mais chez quelques-uns d’entre eux, chaque nouvelle 
injection de malléine provoquait une réaction de moins en moins intense, 
si l'on n’augmentait pas les doses. Sur 12 des chevaux qui n'avaient eu 
aucune réaction, on constata la présence de cicatrices de la muqueuse 
nasale et de la peau et des indurations ganglionnaires qu’on doit, à bon 
droit, regarder comme les vestiges d’une morve guérie, d'autant mieux 
que plusieurs de ces animaux avaient présenté naguère des phénomènes 
indiquant la morve ou le farcin. 
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Pour Semmer, il s’agit là de la morve méridionale, comme on l'appelle 


en Russie, c’est-à-dire d’une forme chronique et curable expliquant sans 


doute les succès obtenus en France et en Italie. Quoique la morve soit 
très répandue dans la Russre méridionale, les faits d'infection humaine y 
sont extrémement rares. Le motif de la chronicité, de la bégninité et de la 
curabilité de la morve méridionale paraît tenir à ce que les chevaux 
séjournent presque constamment au grand air. Semmer croit très vrai- 
semblable que cette forme bénigne se transformerait en morve maligne 
si ces animaux étaient placés dans des conditions d'existence défavora- 
bles. C’est un trait commun que la morve présente avec la tuberculose, 
qui sévit plus rarement et plus bénignement dans les steppes du Sud 
de la Russie que dans le Nord. 

Semmer est si convaincu de l’infaillibilité révélatrice de la mall‘ine, 
qu'en cas d’autopsie négative, malgré une réaction, il est disposé à ad- 
mettre qu'il s’agit d’une morve encore au stade d’incubation. 

Il conseille de considérer comme morveux tout cheval qui à réagi et 
présente une tumeur au niveau du point injecté, si on ne trouve pas 
d'autre cause à l'élévation de sa température. Quand un cheval atteint de 
la forme bénigne ne réagit plus sous les injections de malléine, il peut 
être tenu pour guéri. J. B. 


I. — Zur Kenntniss der Phosphornecrose, par KOCHER (Corresp.-Plalt. f. schweïiz. 
Aerzte, n°8, p.841, 1°° février 1894). 


II. — La fabrication des allumettes et les accidents phosphorés, par MAGITOT 
(Revue d'hyg. et police sanit., XVI, p. 497 et 523, juin 1894). 


IIT. — Experimentelle Studien über den Einfluss technisch und hygienisch wich- 
tiger Gase und Dampfe auf den Organismus. VII Schwefelkohlenstoff und Chlor- 
schwefel, par K.-B. LEHMANN (Arch. f{. Hvg., XX, et Hyq. Rundsch., IV, n° 15, 
p. 713, 1° août 1894). 


IV. — Cas de cécité passagère consécutive à l'intoxication saturnine, par 
H.-Ch. LOMBARD (Revue méd. Suisse romande, XIV, n° 3, p. 188, mars 1894). 


V. — Ein Fall von wahrscheinlich hereditärer Bleilähmung, par Martin ANKER 
(Berlin. klin. Woch., n° 25, p. 577, 18 juin 189%). 
VI. — Sur la teinture au chromate de plomb, par P. CAZENEUVE (Revue d'hyg. et 
police sanit., XVI, n° 5, p. 382, mii 1894). 

VII.. — Die sanitären Verhältnisse im Bergwerksbetriebe in Üsterreich 1892 
(Oesterr. Sanitätsw., et Hyg. Rundsch., IV, n° 12, p. 558, 15 juin 1899). 
VIII. — Avis du Conseil supérieur d'hygiène de Belgique sur le travail des enfants 
dans les briqueteries (Mouvement hygién., X, n° 7, p. 809, juillet 1894). 


IX. — Die Gewerbekrankheiten der Glasarbeiter, par H. SCHÂFER (Deutsche Vi:r- 
telj. f. œtlentl. Gesundh., XX VI, 273, 1894). 


X. — Beiträge zur hygienischen Lage der Steinmetzen, par Th. SOMMERFELD 
(Ibid., p. 423) 


XI. — Essai sur une intoxication aiguë et chronique observée chez les peigneurs 
de chanvre, par Louis SALOMON (Thèse de Paris, 1893). ve 
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XII. — Étude microscopique des poussières industrielles, , par PÉRISSÉ et discus- 
sion (/iev. d'hyq. et police sanit., XVI, n° 397, p. 244 ct 355, mai, mars et avril 
1894). 

XIII. -— Les affections professionnelles des ouvriers mégissiers, par Carlos 

MÉNESSIER (Thèse de Paris, 1899). 


XIV. — Note sur cinq cas de pustule maligne, par LE ROY DES BARRES (2evue 
d'hyg. et police sanit., X VI, 844, avril 1894). 


XV. — Pedometrische Messungen der lokomotorischen Leistungen eines gesundes 
Arztes (Corresp.-Blatt f. schw. Aerzte, n° 4, p. 123, 15 février 1894). 


I. — Kocher a été chargé d’une enquête sur l’industrie des allumettes 
chimiques, par le département de l’industrie suisse. Il a reconnu d’abord 
que même chez les ouvriers les plus exposés aux vapeurs phosphorées, 
en raison de la nature de leurs occupations (trempage, emboitage, etc.), 
on n’observe pas toujours des accidents d'intoxication quand la fabrique 
est convenablement aménagée, Les individus anémiés ainsi que ceux 
atteints de catarrhe bronchique ou de troubles digestifs sont prédisposés à 
la nécrose phosphorique ; il en est de même du sexe féminin. Kocher croit 
que les ouvriers dont les dents sont entièrement saines ne sont pas enclins 
à contracter la maladie. Il est impossible de faire appliquer la prescrip- 
tion excluant du travail des allumettes les personnes qui n’ont pas toutes 
leurs dents intactes; d'autre part, les ouvriers n’exécutent qu'inparfaite- 
ment les lavages de la bouche et autres soins de propreté qui leur sont 
recommandés. Une des manufactures où la nécrose est exceptionnelle a 
l'habitude d'accorder à ses ouvriers deux fois par an, au printemps et en 
automne, 1 jours de congé pour se livrer à des travaux des champs. 
L'industrie domestique des allumettes est infiniment plus dangereuse que 
le même travail en fabrique. C’est ce dont la Suisse a fait l'expérience 
en 4880 et 1881, alors qu’une loi prohibait l'emploi du phosphore jaune 
(blane) pour la préparation des allumettes. Il se créa alors une foule de 
petits ateliers clandestins, d’abord dans des domiciles, puis dans des 
granges et des écuries. Et non seulement le chiffre des nécroses phos- 
phoriques atteignit un chiffre inconnu jusqu'alors, mais en outre, comme 
ces affections étaient dissimulées le plus longtemps possible, elle acqui- 
rent une gravité qui nécessita de 1883 à 1886 des opérations aussi graves 
que nombreuses. L'Etat doit veiller à la salubrité de cette industrie sur 
les points suivants : 1° ventilation parfute des ateliers ; 2° possibilité pour 
les ouvriers d’avoir une nourriture convenable ; 3° alternance d’un travail 
à l'air libre avec le travail dans les fabriques ; 4° nomination par l'Etat 
de médecins des fabriques chargés d'assurer l’accomplissement par les 
ouvriers, en les contraignant si besoin, des prescriptions d'hygiène cor- 
porelle et spécialement des soins des dents, | 

La fréquence de la nécrose phosphorée en Suisse n'a jamais été aussi 
grande qu'ailleurs ; elle esten moyenne de 2 à3 0/0 par an; c’est du reste la 
seule manifestation toxique constatée par Kocher. Quant à l'affection pul= 
monaire, il la considère nôn comme une suite directe de lempoisonnement, 
mais comine la conséquence de la nécrose négligée. Au point de vue du 
pronostic, l'affection du maxillaire inférieur est moins grave, que celle du 
supérieur qui, dans des cas exceptionnels, peut envahir, les os du cräne 
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etrentrainer là mort par complications cérébrales. D'autre part, il existe 
quelques cas de guérison absolument spontanée. Le maxillaire supérieur 
offre à la fois les cas les plus légers et les cas les plus extrêmes de né- 
crose; 1l est beaucoup plus commun qu'au maxillaire inférieur d'y voir 
les lésions rester très peu étendues et entrainer une difformité moindre. 

Lôrsqu'on enlève une partie de la mâchoire inférieure le menton s’affaisse 
et se dévie du côté opéré qui parait raccourci, tandis que le côté sain est 
aplati. Les troubles fonctionnels ne sont notables que si la branche mon- 
tante est envahie jusqu’à l'articulation. En général, l’os de nouvelle for- 
mation a la moitié de la hauteur de l’ancien; il peut se refaire une articu- 
lation mobile mais jamais d’arcades alvéolaires.Il est étonnant qu'on n'ait 


jamais pu constater la présence du phosphore dans les 03 nécrosés. 


Kocher conclut que le phosphore jaune doit être remplacé par le phos- 
phore rouge, non toxique; que la protection sanitaire des ouvriers étant 
possible doit être assurée, qu’aussi longtemps que l'usage du phosphore 
venéneux Sera permis, l'Etat a pour devoir que son emploi n’entraine pas 
d'inconvénients pour les ouvriers ; si le monopole lui parait indispensable 
pour cette garantie, il doit l’entreprendre. La responsabilité obligatoire 
du patron doit durer pendant les deux ans qui suivent le départ de la 
fabrique. Les ouvriers doivent être instruits des gts de cette industrie 
et des moyens de S’en préserver; ils doivent être tenus de déclarer dans 
le délai de huit Jours, au médecin, tout indice d'affection des mâchoires. 

IL. — Pour Magitot, les mesures médicales administratives à l’égard des 
ouvriers en allumettes, doivent se borner aux suivantes : 1° une visite 
d'entrée à l’usine pour décider d’abord si le postulant peut être admis; 
puis dans quel atelier il sera dirigé, soit dans les locaux à émanations 
phosphorées si l’état de la bouche le permet, soit dans un service annexe 
s'il est atteint d’une prédisposition visible ; 2° une visite périodique, men- 
suelle ou trimestrielle, destinée au même objet. Aucune opération den- 


taire ne saurait être admise dans l'usine car elle est de nature à provo- 


quer l’apparition d’une nécrose. L’ouvrier menacé du mal chimique doit 
être immédiatement éloigné des ateliers. 

Dans la diseussion, Armaingaud, qui est depuis cinq ans le médecin 
de la fabrique d’allumettes de l'Etat à Bordeaux, déclare n'y avoir pas 
observé de cas de nécrose; un dentiste est chargé d'examiner les dents 
des ouvriers sans faire jamais aucune opération à l'usine. | 

La Société de médecine publique émet le vœu que, dans les fabriques 
Wdallumettes, la substitution du phosphore amorphe au phosphore blanc 
soit effectuée dans le plus bref délai. 

I. — De ses expériences sur des chats et des lapins, Lehmann conclut 
que le sulfure de carbone agit presque uniquement sur le systeme ner- 
veux central sans provoquer de. phénomènes locaux d'irritation. Les 
symptômes les plus importants Sont : un étourdissement passager suivi 


d'une période de mouvements non coordonnés, de convulsions avec 


vomissements et obnubilation du sensorium; chez les chats, salivation 
constante; enfin se produit la paralysie atteignant en dernier lieu les 
muscles respiratoires. Les autopsies n'offrent rien de caractéristique. 
Rosenblatt et Hertel ont fait des expériences sur l'homme qui ont donné 
sensiblement les mêmes résultats que chez le chat. Comme dans l’empoi- 


-Sonnement sulfhydrique, on note constamment une sensation de racle- 
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ment dans la gorge et souvent des douleurs oculaires ; ces phénomènes 
d'irritation apparaissent et disparaissent périodiquement. Les effets céré- 
braux s’accusent par de la céphalée, fréquemment localisée, un peu de 
lourdeur de tête avec vertige plus ou moins marqué et des nausées, du 
vacillement dans la démarche; un des expérimentateurs eut 2 fois de la 
diminution de la sensibilité avec fourmillements. Les troubles per- 
sistent assez longtemps après la fin des expériences. 078,5 à Omer 7 de 
sulfure de carbone par litre d’air n’occasionne rien d’appréciable chez 
l’homme; { milligramme amène après une expérience prolongée 8 heures 
de la céphalalgie et de la congestion qui subsistent 24 heures, 38",5 en- 
trainent des vertiges et au bout de 2 heures des troubles coment 
de la sensibilité; avec 6 ou 10 milligrammes, mêmes accidents plus ra- 
pides et plus tenaces. Lehmann considère insoutenable l'opinion de Sape- 
lier (A. $S. M., XXVI, 484) que la majorité des empoisonnements par le 
sulfure de carbone ne sont que des intoxications par l’hydrogène sulfuré. 

Lehmann à pratiqué aussi quelques expériences avec le chlorure de 
soufre qu'on ajoute, à la proportion de 1 0/0 , au sulfure de carbone 
dans les fabriques de caoutchouc : à cette dose, il n’a aucun effet toxique. 

IV. — Lombard relate l’histoire d’un ouvrier plombier de 25 ans, ayant 
offert, au milieu des-signes légers du saturnisme (Hséré gingival, consti- 
pation, céphalalgie, hyperesthésie du ventre, etc.) une cécité survenue 
brusquement et disparue de même en moins de 40 heures ; la réapparition 
des réactions pupillures et du clignotement palpébral précéda le retour de 
la vision. 

V. — Auker publie l'observation d'une fillette de 8 ans, dont le père 
était compositeur d'imprimerie depuis {7 ans et avait eu de fréquentes 
coliques de plomb, tandis que la mère avait eu 3 avortements. L’affaiblis- 
sement progressif des membres inférieurs avait débuté il y à un an, celui 
des membres supérieurs 6 mois plus tard. Les pieds de cette enfant 
étaient en varus équin. Aux membres supérieurs, la paralysie était loca- 
lisée aux muscles innervés par le radial, avec intégrité du long supina- 
teur et du triceps, aux membres inférieurs, elle correspondait à la distri- 
bution du nerf péronier et le jambier antérieur n'avait été envahi qu’en 
dernier lieu. Les muscles paralysés offraient la réaction de dégénéres- 
cence et étaient atrophiés; la sensibilité était normale et les urines ne 
contenaient pas de plomb. Comme la fillette n'avait jamais été en contact 
direct avec le toxique et que son père avant de quitter son atelier situé à 
4 heure de son domicile, avait soin de se laver et de changer de vête- 
ments, Anker conclut à une paralysie saturnine héréditaire dont le déve- 
loppement s’est trouvé favorisé par un état d’ imbécillité congénitale, 
attestant une moindre résistance du système nerveux. 

VI. — Cazeneuve a été chargé, par le Conseil de salubrité du Rhône, de 
faire une enquête sur les decidents d'intoxication observés sur les ouvrières 
qui dévident le fil de coton teint au jaune de chrome. Il s'agirait là d'un 
empoisonnement mixte, rappelant par ses coliques, sa constipation et son 
liséré gingival, le saturnisme, mais comprenant des symptômes gastri- 
ques (vomissements, épigastralgie) et une anémie beaucoup plus marquée 
dus à l'acide chromique. La constipation est moins tenace que dans l'in- 
toxication plombique pure ; le pouls n’est pas dur, le ventre est ballonné 
au lieu d’être rétracté, les urines Ont la même teinte jaune que les vomis- 
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sements, la compression du ventre augmente la douleur au lieu de la sou- 
lager; autant de particularités distinctes d'avec le saturnisme classique. Le 
Conseil de salubrité du Rhône a conclu à l’interdietion du chromate de plomb 
pour teindre le coton en fil quel qu’en soit l'usage. On peut au contraire 
tolérer le même agent de teinture pour le coton en pièces destiné à la 
lustrine pour doublure, parce qu'il ne dégage pas de poussières plombi- 
ques à cause du lavage, de l’apprêtage et du glaçage qu'il subit ensuite. 

VIL — En 1892, il y avait en Autriche 639 mines et 96 usines métal- 
lurgiques occupant 132,515 ouvriers. On a compté 507 accidents mortels 
et 490 occasionnant des blessures graves. L'élévation du chiffre des morts 
était due à l'incendie des mines de Pribram (Bohême) qui a coûté la vie 
à 319 ouvriers. Il y a eu 23 coups de grisou qui ont tué 19 personnes, en 
ont blessé grièvement 95 et légèrement 17; la majorité de ces explosions 
était due à l’imprudence des mineurs se servant de lampes à feu nu, de 
lampes de sûreté en mauvais état, ou voulant rallumer leur lampe. Le 
chiffre total d'ouvriers a fourni 1,785 cas d'invalidité, 4,073 décès et 
2,854 cas de maladie d’une durée moyenne de 10 jours 1/2. A eux seuls 
les mineurs de naphte, au nombre de 8,212, ont présenté 12,1 pour 1000 
de décès et 2,5 pour 1000 de cas d’invalides. La société des charbon- 
nages du nord de la Bohême a installé dans 5 puits de Dux, des pulvé- 
risateurs d’eau destinés à humecter, à refroidir et à dépouiller de ses 
poussières, l’air de ventilation. 

VIII. — Les enfants employés dans les briquetteries belges sont chargés 
d'enlever les briques moulées de la table du mouleur et d’aller les dépo- 
ser sur le sol, à une distance de 6 mètres. Chaque équipe de briquetiers 
compte généralement deux entants qui transportent ainsi de 3,000 à 3,500 
briques par jour et parcourent une distance totale de 36 kilomètres, 
si le moule simple est seul en usage. Le poids de ce moule simple conte- 
nant de la terre mouillée est d’un peu plus de 2 kilogrammes, tandis 
que celui du moule double est de 7 ou 758",1/2. Il en résulte que dans 
une briquetterie où le moule double est usité, l'enfant aurait porté dans sa 
journée plus de 27,000 kilogrammes et parcouru de 30 à 36 kilomètres. 
En calculant en kilogrammètres l'effort accompli, on arrive à un chiffre 
presque équivalent à celui qu’un homme peut au maximum produire en 
8 heures de travail effectif, soit 260,000 kilogrammètres. Aussi le Conseil 
supérieur d'hygiène de Belgique est-il d'avis d'interdire l'emploi des en- 


_ fants de moins de 14 ans dans les briquetteries à la main où le moule 


double est en usage. 

IX. — Parmi les souffleurs de verre, les affections professionnelles 
sont plus communes chez les ouvriers qui n’ont pas embrassé cette pro- 
fession de père en fils, que chez ceux où le métier devenu héréditaire a 
produit une sorte d’accoutumance. Les apprentis et adolescents sont sou- 
vent affectés de pied plat, de genu valgum et d’adénites inguinales. Les 
souffleurs sont sujets à de violentes céphalalgies et à des hémoptysies, en 


dehors de la tuberculose ; l'été, ils offrent assez fréquemment des acci- 


dents ressemblant à une légère insolation. Les tailleurs de verre présen- 
tent comme stigmate professionnel une bourse muqueuse à mi-hauteur de 
chaque avant-bras, au côté cubital, à l'endroit où ils appuient ces mem- 
bres sur des chevilles de bois ; assez communément aussi, ils ont une 
inflammation de la gaine tendineuse du long palmaire. Enfin outre l’ec- 
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zéma des espaces interdigitaux, ils ont dans cette même région, une 
éruption de petites bulles, auxquelles succèdent des ulcérations rebelles 
très douloureuses et qui laissent des cicatrices déprimées ; chez certains 
ouvriers, cette éruption est sujette à récidives fréquente et envahit 
toute la paume des mains. 

Les deux verreries poméraniennes dont Schaefer est le médecin occu- 
pent surtout des ouvriers bohémiens; nul n’est admis avant l’âge de 
16 ans; la morbidité annuelle moyenne s'élève à 15,8 0/0 de leffeetif. 
Les affections respiratoires sont de beaucouples plus communes (32,7 0/0); 
viennent ensuite les affections digestives (16,6); les troubles de nutrition 
(18,3) ; les blessures (12,2) ; les affections chirurgicales (6,1); les maladies 
de peau (4,4); les affections nerveuses (3,8) ; eë affections des veux et 
des oreilles (3,3) : ; les maladies infectieuses (3,3), ete. La plupart de ces 
ouvriers possèdent un peu de terrain et de bétail, ee qui leur permet de 
vivre à bon compte ; en outre leur salaire est relativement élevé. Mais ils 
sont adonnés à l’alcool et habitent des logements encombrés. La légis- 
lation allemande interdit le travail des femmes dans tous les locaux dé 
verreries à haute température; les garcons au-dessous de 14 ans non 
plus que les jeunes filles ne peuvent être employés à la taille du verre. 
Les jeunes ouvriers ne sont admis que sur le certificat d’un fonctionnaire 
médical attestant que leur développement physique est suffisant. Les 
enfants ne doivent pas travailler plus de 6 heures, y compris les pauses, 
sur 24, ni plus de 36 heures (pauses comprises) par semaine. La journée 
des jeunes ouvriers est de 10 heures et leur travail hebdomadaire est de 60. 
Voici les conclusions de Schacfer : Installation d’un atelier suffisamment 
spacieux, bien ventilé pourle mélange des matières premières qui doit être 
effectué dans un appareil clos de Dralle, muni d’un élévateur portant ces 
matières dans les creusets. Introduction des appareils d'Appert (2.5.7. 
XXVII, 128) ou d'Ashley pour le soufflage mécanique du verre afin de 
prévenir l’emphysème pulmonaire et la diffusion des maladies conta- 
gieuses; en attendant, donner à chaque souffleur, un embout particulier. 
Placer devant chaque souffleur des éventails rotatifs à moteur mécanique. 
Pour protéger les veux, suspendre au-devant des fours des plaques en 
verre fumeux, bien préférables aux lunettes qui se ternissent et gênent 
les ouvriers. Pour les tailleurs, sélection soigneuse des apprentis par le 
médecin et adaptation devant chaque place d’un ventilateur qui aspire en 
même temps les poussières. Substitution progressive de la taillerie à va- 
peur à la taillerie sous l’eau. Dans la fabrication du verre mousseline 
qui expose au saturnisme, adoption de l'appareil à sable de Tilghman. 
Préparation de l'émail en récipients clos. Broyage des matériaux en vases 
fermés et autant que possible sous l’eau. Interdiction du travail avant 
l’âge de 16 ans; instruire les ouvriers sur les dangers de leur profession. 
Aménagement d’une salle de bains dans l'établissement. Construction 
d'habitations ouvrières saines. Coopération des fonctionnaires médicaux 
à l'examen des plans de construction ou de modifications de verreries. 
Surveillance continue exercée par des inspecteurs techniques et par des 
médecins. Statistiques de morbidité et de mortalité dressées par les mé- 
decins des verreries. Il est bon d'ajouter que tous les appareils hygié- 
niques préconisés par Schaefer fonctionnent déjà dans certaines verreries 
(R. S. M., XVII, 68 et 70; XXVII, 128; XXVIIT, 694). 
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: X. — Sommerfeld cornge, à l’aide de statistiques plus étendues, quel- 


ues-uns des chiffres qu'il a donnés sur la mortalité des tailleurs de pierre 
(R. S.M., XLHI, 522). L'âge moyen des tailleurs de pierre décédés 
est d'environ 36 ans et demi. La mortalité annuelle moyenne est de 
7,18 0/0, c’est-à-dire plus du double que le chiffre auquel Sommerfeld 
l'avait évalué précédemment à l’aide de documents moins complets. Plus 
de 80 0/0 des décès sont dus à la phtisie pulmonaire. 

XI — Les peigneurs de chanvre sont sujets à une intoxication, aiguë 
ou chronique, déterminée par l’inhalation des poussières de chanvre. 
L'intoxication aiguë se traduit par de la fièvre, des frissons suivis de 
chaleur et de sueurs et s'accompagne surtout de manifestations locales, 
<onjonctivite, stomatite, eczéma en arrière des oreilles ou sur les mains ; 
le sommeil est agité par des rêves fantastiques, mais le lendemain matin, 
les phénomènes généraux ont disparu. Quant à l’intoxication chronique, elle 
se révèle à première vue par une émaciation, une atrophie de tous lestissus, 
sauf l’osseux, qui donne à ces ouvriers un habitus caractéristique. Is ont 
le ventre rétracté, le teint terreux, la peau brune, le système pileux tres 
développé, les membres très grêles, le dos voûté, la poitrine bombée en 
haut, un poids inférieur à la normale, une diminution de la sensibilité ; à 
une excitation passagère du sens génital, ne tarde pas à succéder de 
l'anaphrodisie ; il existe en outre de la polyurie avec pollakiurie et des 
urines ayant l'odeur du chanvre; enfin une bronchite où une dyspnée 
angoissante sans toux ni expectoration. Les femmes présentent de plus 
de l’aménorrée, de la dysménorrée ou des métrorragies et sont prédis- 


posées aux avortements. Le pronostic de cette intoxication, bénin pour 


individu, est beaucoup plus grave au point de vue de la reproduction. 
D'autre part, les peigneurs de chanvre paraissent réfractaires aux autres 


. influences morbides; ils supportent très bien lalcool, sont peu enclins 


aux maladies infectieuses, à la tuberculose, aux néoplasmes ; leurs plaies 
et leurs blessures guérissent facilement. On trouvera dans le travail de 
Salomon, 20 observations de ces accidents, 8 photographies représentant 
aspect des peigneurs et la description d'un masque préservateur. 

XIL. — Périssé résume une étude de Migerka, directeur du Musée 
d'hygiène professionnelle de Vienne, sur la structure microscopique des 
poussières industrielles, envisagées au point de vue de leur nocivité. Il 
résulte de cette étude (accompagnée de figures) que doivent être classées 
comme très dangereuses, vu leur configuration : 4° les poussières métal- 
liques ; 2° certaines poussières de pierre (scories Thomas, granite, cal - 


<aire et verre) ; 4 les poussières animales de la nacre, de la corne et de 


la baleine; 4°les poussières de bois travaillés avec les machines-outils ; 
5 les poussières de fibres végétales, principalement du jute; 6° les 
poussières de fibres animales, soies de pore, crin de cheval, poils de 
lapins; 7° les poussières de moulins à blé et à tan; & enfin, celles du 
battage des tapis et du travail des chiffons. 

XIII. — Il est impossible de détruire complètement les bactéridies 
et les spores de charbon sur des peaux par la poudre de naphtaline en 
usage chez les mégissiers. L'emploi de cette poudre provoque une der- 
matite eczémateuse. Ge procédé de désinfection serait avantageusement 
remplacé par des pulvérisations de sublimé à un demi pour mille. 

L’affection ulcéreuse des doigts, dite pigeonneau, est surtout due au 
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composé arsénical du mélange (orpiment et chaux) employé par les mé- 
gissiers pour l’épilage des peaux. L'usage du sulfure de calcium, obtenu 
par action directe de l'acide sulfhydrique sur la chaux, offrirait le double 
avantage d’être sans danger pour les ouvriers et de permettre d’accom- 
plir en quelques heures le travail qui demande actuellement 1 ou 2 se- 
maines. 

XIV. — Relation de 5 cas de pustule maligne dont 2 chez des mégis- 
siers travaillant des peaux de Russie et 8 (1 mortel) chez des trieuses de 
crins de Buenos-Ayres. Sur une moyenne annuelle de 751 ouvriers occu- 
pés dans 2 fabriques de Saint-Denis, Le Roy des Barres a constaté 
depuis 19 ans, 66 cas de charbon dont 10 mortels. 

XV. — Un médecin d’une ville suisse, s’est donné la peine, pendant 
toute l’année 1893, de faire enregistrer par un podomètre, tous les pas 
qu’il faisait en dehors de son cabinet de consultations. Il ne se promenait 
pour ainsi dire jamais, allait presque constamment à pied faire ses visites 
(au nombre de 15,000) et était debout sur ses jambes depuis le matin de 
bonne heure jusqu’à 10 heures du soir. L'appareil a enregistré un chiffre 
de 9,760,900 pas, ce qui donne une moyenne quodidienne de 26,742 
(dont 1,500 à 2,000 pour gravir des escaliers). Quand ce médecin avait 
accompli 30,000 pas dans sa journée, il ressentait une légère fatigue 
ayant rien de désagréable ; au delà de ce nombre, le lendemain, il éprou- 
vait de la raideur des jambes et la durée normale de son sommeil 
(10 heures du soir à 4 heures du matin) n'avait pas suffi pour restaurer 
ses forces. SA: 


De l'influence de la bicyclette sur l’homme, par M. BLAGEEWITCH (Thèse de Saint- 
Pétersbourg, 189%). 


La course en bicyclette ayant été fixée, pour chaque observation, en 
moyenne à une demi-heure, BI. a pris 270 observations sur 104 per- 
sonnes, enfants, adolescents, adultes, hommes et femmes, débutants et 
bicyclistes professionnels. 

Pendant la course même, la respiration et la circulation deviennent 
plus difficiles et la diminution de la force musculaire et du poids du corps 
prouvent l'existence d’une fatigue assez notable. 

Si les courses ne sont pas journalières, si elles ne dépassent pas la 
durée de 1-2 heures par jour, avec une vitesse de 6-10 kilomètres par 
heure sur bonne route, un exercice de 2 à 3 mois produit, dans la majorité 
des cas, une légère amélioration de la respiration, une plus grande exci- 
tabilité du cœur, une exagération de la pression artérielle, une augmen- 
tation de la force musculaire, une amélioration des fonctions génitales, 
souvent aussi une diminution du poids du corps. 

Di l'exercice a été long, soutenu et immodéré pendant le même laps de 
temps, on observe, du côté de la respiration, soitun défaut d'amélioration, 
soit une respiration fréquente et superficielle ; le cœur devient très exci- 
table, le pouls s'accélère, la pression artérielle augmente, parfois il y a 
des signes de fatigue du muscle cardiaque, la force musculaire ne change 
pas ou diminue ; le poids du corps diminue ; les sueurs deviennent plus 
abondantes ; les réflexes tendineux deviennent exagérés. H. FRENKEL. 
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Sur l'influence de l'équitation sur l'échange des matières azotées et sur leur assi- 
milation chez l’homme sain, par POUNINE (Thèse de St-Pétersbourg, 1894). 


Les expériences ont porté sur 15 soldats, en partie ne sachant pas 
monter à cheval, en partie bons cavaliers et ont duré 10 jours, soit : 
o jours d'équitation (2-8 heures par jour) et 5 jours de repos. 

1° Sous l'influence de l’équitation, l’assimilation des matières azotées 
de l'alimentation a diminué de 1 à 8 0/0, en moyenne, de 3,8 0/0; 

2° L’échange des matières azotées a augmenté de 2 à 37 0/0, en moyenne, 
de 4,5 0/0; 

3° Au point de vue qualitatif, l'échange de ces matières s’est amé- 
lioré ; 

4° Le poids du corps a diminué, pour la période d'équitation, en 
moyenne, de 3325,5 ; 

9° La température du corps a augmenté de 0°,2 à 0°,6 C.; le pouls est 
devenu plus fréquent, en moyenne, de 12 pulsations par minute ; la res- 
piration a augmenté de 2 par minutes ; 

6° La quantité d’urines a diminué, pendant la période d’équitation, en 
moyenne, de 1179 centimètres cubes. 

7° Le poids des selles a augmenté, pour la même période, en moyenne, 
de 6708,5. H. FRENKEL. 








PATHOLOGIE INTERNE #1 GLINIQUE MÉDICALE 


Traité des maladies épidémiques : étiologie et pathogénie des maladies infectieuses, 
par A. KELSCH (1 vol. de 500 p., Paris, 1894). 


Cet admirable ouvrage résume l’enseignement du professeur Kelsch 
depuis dix ans au Val-de-Grâce, et offre un exposé compiet des travaux 
modernes concernant la pathogénie des maladies infectieuses. 

Un brillant exposé des données médicales sert d'introduction à l'étude 
générale des agents pathogènes. Kelsch s’y montre vitaliste, non point à 
la facon des anciens qui croyaient à la spontanéité morbide, mais à 
l'exemple de Pasteur, qui démontre le virus ou le microbe, en suit les 
ravages, et constate la défense de l'organisme contre l’envahissement du 
parasite. 

L'étude de ces agents morbides constitue un beau chapitre de patho- 
logie générale. Kelsch décrit leurs habitudes, leurs voies d'introduction 
dans l’organisme, leur action destructive sur les tissus; mais il montre en 
même temps combien nombreux sont les agents qui les font périr : 
lumière, oxygène, eau, dessiccation, espèces microbiennes antagonistes, 
enfin et surtout, résistance active des tissus vivants et des sécrétions 
intestinales. Il montre également comment l'organisme une fois imprégné 
de ces éléments morbides, et sorti victorieux de la lutte, acquiert l’immu- 
nité, et peut la transmettre héréditairement, tandis que les virus peuvent 
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‘de leur côté subir des modifications qui exaltent ou atténuent leurs pro- 
priétés infectieuses. 

L’épidémiologie générale découle de ces prémisses physiologiques. 
Les maladies infectieuses sont les unes virulentes, les autres infecto-con- 
tagieuses; celles ont des modes d'expansion variables, non seulement 
d’une épidémie à l'autre, mais à travers les âges; il y a des maladies 
éteintes et d’autres grandissantes, quelques-unes reviviscentes beaucoup 
‘atténuées. 

Les maladies saisonnières constituent un premier groupe qui offre ceci 
de particulier, qu'elles reviennent périodiquement sous l'influence des 
variations cosmiques de la température. Telles la bronchite et l’angine 
Catarrhale. Il y aurait peut-être à faire sur ce point quelques réserves, 
«Car nous ignorons Ce qu'est la bronchite, et ses affinités avec toutes les 
maladies purulentes et infectieuses contribuent à obscureir la notion d’une 
maladie purement catarrhale saisonnière. Les affections catarrhales de 
l'été, qui donnent lieu à de la diarrhée, sont plus caractéristiques, mais 
n’échappent pas non plus à la même objection. Par contre, il semble bien 
que le zôna et la fièvre herpétique appartiennent en effet à ce groupe 
morbide. 

Le livre TT est consacré à certaines affections des voies digestives et 
respiratoires, que Kelsch classe résolument dans la catégorie des ma- 
ladies infectieuses, et qui justifient cette place dans la nosographie, par 
les résultats que donnent l'examen bactériologique. Tels sont les ictères 
<atarrhaux, dont Chauffard a montré l’origine infectieuse et la maladie de 
Mathieu ou de Veil, qui marque un degré plus accentué dans la gravité 
de l’infection. ei se placent également le groupe des pleurésies, presque 
toujours symptomatique et relevant par là même d’étatsinfectieux; etsur- 
tout les pneumonies, qui aujourd'hui, dans toutes leurs variétés, sont 
nettement considérées comme des affections microbiennes. On trouvera, 
magistralement exposée dans ce chapitre, l'histoire des épidémies pneumo- 
niques, le rôle des facteurs étiologiques individuels, celui de Ia contagion, 
Pévolution du pneumocoque sur la marche et l’évolution de la maladie, 
ses associations microbiennes qui en augmentent la virulence et en 
aggeravent le pronostic, enfin ses rapports avec les autres pyrexies. 

Le rhumatisme articulaire aigu, malgré ses relations constitutionnelles 
et diathésiques, appartient aussi à la classe des maladies infectieuses et 
se trouve décrit entre les pneumonies et la fièvre typhoïde. 

Le livre IV contient l’histoire détaillée de la fièvre typhoïde et du 
typhus, ces deux types de maladies virulentes épidémiques et contagieuses 
au premier chef. On y trouve des détails d'un haut intérêt, non seule- 
ment sur l’étiologie et la pathogénie de ces grandes pyrexies, mais sur les 
allures qu’elles affectent dans les campagnes, dans les villes, et sur la 
population militaire, dans les casernements et les armées en marche, 
ainsi qu'à bord des navires. 

La somme de travail que représente chacun de ces chapitres est 
immense. Avec sa conscience et son érudition bien connues, Kelsch est 
remonté toujours aux sources originales, et chacune de ses assertions est 
appuyée sur les faits qu’il cite et auxquels il renvoie Le lecteur dans une 
bibliographie bien choisie qui complète les différents chapitres de son 
livre. Ecrit sobrement, avec une précision qui n’exclut pas l'élégance, 
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avec un ordre et une disposition méthodiques qui gravent les faits dans 
la mémoire, cet ouvrage est de beaucoup le meilleur de ceux qui trai- 
tent jusqu'ici l’épidémiologie, et il fait le plus grand honneur à son labo- 
rieux auteur. H. R. 


Clinique médicale de la Charité; leçons et mémoires, par POTAIN et ses collabora- 
teurs FRANK, VAQUEZ, TISSIER et SUCHARD (/n-8° de 1,000 p., Paris, 
1894). 


Le beau volume que vient de faire paraître Potain n’est ni un traité 
dosimétrique des maladies du cœur, ni une série exclusive de lecons 
<liniques relatives à la pathologie cardiaque. Il sera lu néanmoins avec un 
grand profit par tous ceux qui s'occupent des affections du cœur, car 
toutes les questions qui y sont abordées sont traitées de main de 
maitre. 

Le mémoire le plus considérable et le plus original est celui qui a trait 
aux bruits de souffle anorganiques, que Potain a toujours soutenu être des 
bruits extracardiaques d’origine pulmonaire. La démonstration expéri- 
mentale du fait clinique était difficile à donner. Grâce à un dispositif 
extrèmement ingénieux, il est parvenu à enregistrer d’une façon précise 
115 déplacements du cœur, qui à chaque systole est entrainé vers la 
«Iroite et en profondeur, tandis que pendant la diastole il revient à son 
point de départ par un mouvement inverse. Or, chacun de ces déplace- 
ments correspond à une variété de bruits de souffle cardiopulmonaire. 

Au niveau de l’infundibulum, le mouvement de retrait commence avec 
le début même de la systole et s'opère ensuite avec rapidité; aussi les 
soulfles entendus à ce niveau sont toujours systoliques. Dans la région 
préventriculaire gauche, le mouvement d’affaissement vertical est nota- 
blement différé, aussi le souffle est-il en ce point mésosystolique, c’est le 
Cas le plus fréquent. Enfin la pointe du cœur se déplace encore plus tar- 
divement et se détache de la paroi thoradique à la fin de la systole; le 
souffle à ce niveau, est télésystolique, presque diastolique. Une figure 
schématique rend frappantes ces modifications de positions du cœur, qui 
produisent par l'appel de l'air dans le poumon, les bruits extracardiaques 
si communs en clinique. 

Un autre mémoire également précis et neuf au point de vue physiolo- 
gique est consacré à l'étude du choc du cœur. Contrairement à l’opinion 
générale, d'après laquelle le cœur bat au moment où se contracte le ven- 
tricule, Potain démontre que ce phénomène s’accomplit en deux phases 
successives : le soulèvement de la paroi thoracique se produit d’abord, 
puis le choc aussi, complétant le soulèvement brusque, et coïncidant avec 
la fermeture de la mitrale. En d’autres termes, la propulsion de la pointe, 
d'où résulte le choc apparent, se rapporte à la systole des oreillettes aussi 
bien qu’à celle des ventricules. Les conséquences de ce phénomène phy- 
siologique sont multiples au point de vue pathologique; l’une des plus 
immédiates, a trait au souffle présystolique du rétrécissement mitral, qui 
tout en coïncidant avec le choc précordial, n’est pas l’indice d’une insuffi- 
sance valvulaire comme l’a soutenu Dickinson. 

Il est difficile de résumer des chapitres aussi nourris de faits, aussi 
précis comme démonstration physiologique. Citons cependant, parmi les 
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questions controversées des auscultations cardiaques, la discussion lumi- 
neuse des différentes variétés de bruits de galop, suivant qu'ilse produit au 
début ou à la fin de la diastole (protodiastolique et présystolique) et leur. 
interprétation physiologique. Les recherches personnelles de Potain sur 
les conditions qui font varier et parfois disparaitre les souffles organiques, 

lorsqu'il se fait des coagulations intracardiaques par exemple; l'influence 
qu'exercent la teneur du sang sur les variétés de souffles inorganiques ; 
les rapports qui existent entre l'intensité des bruits volontaires et l'énergie 
des contractions du ventricule. Tous ces chapitres sont à lire et à méditer, 
car ils donnent la clé d’une foule de phénomènes qui se présentent jour- 
nellement au cours des affections cardiaques. 

Le cœur des tuberculeux est l’objet d’une leçon clinique fort intéres- 
sante. Potain démontre que loin d’être hypertrophié et dilaté, comme 
l’imagine Jaccoud, il est au contraire atrophié et petit, les conditions 
inverses ne se rencontrant que quand il résulte des complications 
rénales. 

Les ‘cardiopathies réflexes, consécutives aux irritations périphériques 
des nerfs du bras gauche; celles qui dépendent des troubles gastro-intes- 
tinaux, sont étudiées dans deux excellents chapitres, qui résument Îles 
différentes publications antérieures de Potain sur les même sujets. Inver- 
sement, une étude tout à fait nouvelle, celle des troubles nerveux produits 
par les maladies du cœur, est esquissée dans une leçon très originale : on 
y suit toute la gamme des accidents cérébraux depuis le vertige jusqu'à 
l’'épilepsie et la folie, en passant parl’hystérie quiaccompagne fréquemment 
les cardiopathies. Deux remarquables chapitres sur le pronostic et le 
traitement des maladies du cœur complètent cet enseignement. 

Tous ceux qui connaissent la long'animité et la bienveillance du profes- 
seur Potain ne s’étonneront pas de la part considérable qu’il a laissé 
prendre à ses collaborateurs dans son œuvre. François-Franck publie, 
à la suite des leçons du maitre, un compendium-mémoire, très travaillé, sur 
l’action physiologique de la digitale. Vaquez y a intercalé 8 sa thèse sur 
la phlébite, déjà connue et remarquée depuis longtemps. Teissier a pro- 
cédé de même pour sa thèse sur les rapports réciproques du rétrécisse- 
ment mitral et de la tuberculose, qui appartient exclusivement comme 
idées et comme documents à Potain. On sait que d’après les idées du 
maitre, le rétrécissement mitral pour des jeunes filles est presque toujours 
consécutif à une tuberculose pulmonaire subaiguë, partiellement ou 
incomplétement guérie; et réciproquement, le développementdelamaladie 
du cœur contribue au ralentissement et à la curation de la maladie pul- 
monaire. C’est Ce rapport réciproque, si ingénieusement mis en relief par 
Potain, qui est développé par son élève. 

L'ouvrage se termine par un chapitre sur la technique des autopsies, 
fort bien fait d’ailleurs par Suchard, mais dont on ne voit guère le lien 
avec les chapitres antérieurs, ni avec les allures générales de l'ouvrage. 

H. R. 


Les maladies du soldat, par MARVAUD (Zn-8°, 850 p. Paris, 1894). 


Ce livre est un exposé pratique des diverses questions qui se rattachent 
à la médecine militaire, et qui concernent particulièrement la pathogénie, 
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les principaux caractères cliniques et la prophylaxie des maladies habi- 
tuellement observées dans les garnisons. 

Dans cet ouvrage l’auteur à étudié la morbidité et la mortalité du 
soldat, envisagé dans les différentes conditions de la vie militaire : dans 
les garnisons, dans les camps, en Algérie, enfin dans les expéditions mi- 
litaires. Vient ensuite l'étude des maladies infectieuses, auxquelles a été 
attribuée une place d'autant plus vaste que ces maladies constituent le 
groupe le plus chargé et le plus important de la pathologie militaire. 

Les maladies générales non infectieuses, les maladies localisées à 
l'un des grands appareils organiques, les maladies observées accidentel- 
lement parmi les soldats (maladies vénériennes, insolation), constituent 
l'objet des autres chapitres. | 

L'auteur s’est borné le plus souvent à indiquer les faits quise rapportent 
à la pratique médico-militaire, et ce n’est que pour quelques maladies, 
bien spéciales au soldat, qu'il a présenté un exposé clinique assez com- 
plet. 

Cet ouvrage très richement documenté, comble une lacune dans la 
littérature médicale, et sera consulté avec fruit, aussi bien par les mé- 
decins de l’armée active que par ceux appelés à servir dans la réserve 
ou la territoriale. MAUBRAC. 


Maladies du système nerveux: sclérose systématique de la moelle, par F. RAYMOND 
(1 vol. in-8° de 450 p., Paris, 1894). 


Le volume que vient de faire paraître Raymond, sous la forme de con- 
férences cliniques faites à l'hôpital de Lariboisière, est en réalité un traité 
dogmatique de la plus grande valeur, qui continue brillamment l'étude 
si complète parue il y a quelques années sur les maladies amyotrophi- 
ques. 

Cette fois, ce sont les seléroses systématiques de la moelle qui sont 
étudiées dans ce volume avec une süreté de méthode, une précision de 
documents, une rigueur d’argumentation véritablement scientifiques. 

Le tabes dorsalis, à lui seul, comprend près des deux tiers de l'ouvrage. 
La symptomatologie de cette affection protéiforme est maintenant si 
bien connue, qu’il ya peu de diagnostics plus faciles à faire aujourd’hui. 
Mais l’étiologie et anatomie pathologique sont encoretrès controversées. 

Raymond soutient la thèse que le tabes est presque toujours la consé- 
quence d’une toxine produite par une maladie imfectieuse, la plupart du 
temps la syphilis, qui altère simultanément les éléments nobles, la 
névroglie, les nerfs et l'appareil vasculaire de l’axe cérébro-spinal. Un 
des premiers, il a mis en relief les relations étroites qui rattachent le 
tabes à la paralysie générale, et ce point capital est étayé sur des docu- 
ments d’une incontestable valeur. Il faut, bien entendu, que la syphilis 
trouve le terrain morbide déjà préparé par l’hérédité. 

L'’anatomie pathologique est traitée dans le mêmeesprit. Pour Raymond, 
lé tabes est une maladie générale de tout le névraxe, qui intéresse éga- 
lement les nerfs périphériques, aussi accepte-t-il comme démontrées les 
névrites signalées par Déjerine, avec cette réserve qu’elles représen- 
sent pour lui la conséquence de troubles trophiques, au moins de nature 
fonctionnelle, des cellules motrices spinales. Les lésions encéphaliques, 
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moins exactement connues dans leur topographie et leur mode de propa— 
gation, sont de même ordre et le parallélisme clinique du tabes et de la 
paralysie générale se poursuit au point de vue anatomique. . 

L'histoire des pseudo-tabes complète les chapitres consacrés à la ma- 
ladie de Duchenne ; Raymond s'applique à démontrer leur curabilité, 
opposée à l’incurabilité du tabes vrai. 

Dans lataxie héréditaire, ou maladie de Friedreich, nous relevons une 
donnée étiologique nouvelle, c’est l'influence de la syphils héréditaire: 
qui semble jouer un rôle. 

Le tabes spasmodique, dont on avait voulu faire une entité spéciale, 
n’est qu'un syndrome lié presque toujours à la sclérose, ordinairement 
secondaire, des faisceaux pyramidaux de la moelle. Il en est de même de 
la paralysie spastique de l'enfance, qui traduit les conséquences tardives. 
d’une affection encéphalique survenue dans le premier âge, presque tou— 
jours une encéphalite où une parencéphale. 

Tels sont les principaux sujets qu'embrasse ce volume. Ecrit simple- 
ment et clairement, d'une lecture facile, orné de figures très démonstra- 
tives, il constitue une contribution importante à l’étude du système 
nerveux envisagé, non plus seulement au point de vue analytique, mais. 
d’une facon plus large et plus médicale. HER; 


Tumour of centrum ovale, caucing paralysis of motion and muscular sense : ope- 
ration, death, par LAUDON CARTER GRAY (Brain, part. 59, p. 449). 


L'observation suivante démontre qu'une lésion de la circonvolution 
pariétale ascendante peut abolir le sens musculaire isolément.: 

Homme de 38 ans. Quelques Jours avant son admission, son bras puis 
sa jambe droite s’affaiblissent progressivement, simultanément surviennent 
des maux de tête et de l’insomnie. Un an auparavant,ilavait vu se développer: 
dans le triangle de Scarpa, une tumeur dure et indolente, qui n'avait pas été 
modifiée par l’iodure de potassium. 

A son entrée, hémiplégie motrice droite, incomplète, sans troubles appré- 
ciables de la sensibilité tactile ou thermique, mais diminution presque totale: 
du sens musculaire, lé malade tant incapable de se rendre compte de la 
position de ses membres. Exagéralion du réflexe patellaire droit. On diagnos- 
tiqua une tumeur du eentre ovale gauche, en raison de la présence du néo- 
plasme de la région crurale. 

Quinze jours plus tard, hémiplégie totale, diminution légère de la sensibi- 
lité tactile à la main droite; le sens musculaire est aboli à la main et au pied. 
Somnolence habituelle, mais intégrité de l'intelligence. 

Le 14 novembre, opération. On enlève plusieurs couronnes de trépan,, 
de façon à mettre à nu la frontale et pariétale ascendantes, ainsi que la base 
des 2° et 3° frontales. Le cerveau apparaît tendu, mais sans néoplasme 
appréciable ; on fait plusieurs ponctions exploratrices infructueuses avec une: 
aiguille. Le malade reste comateux et meurt 24 heures après. 

L’autopsie, faite très minutieusement, fit voir un noyau néoplasique gros 
comme un gros pois ramolli, et ayant subi la dégénérescence kystique. Ge: 
noyau siégeait dans la circonvolution pariétale ascendante, près de son bord 
supérieur, à la jonction du tiers supérieur et ‘du tiers moyen. Une des 
aiguilles exploratrices l'avait traversé. Histologiquement, il s'agissait d’un 
sarcome mélanique à petites eellules. H. R. 
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Tumour of pituitary body without acromegaly, par Ern. WILLÊ (Brain, p. 46, 1892). 


Homme de 26 ans, amené dans un asile comme dément. Céphalées depuis. 
l’âge de 15 ans, devenant de plus en plus intenses depuis six mois. Sous l’in- 
fluence des douleurs, il est devenu incapable de travail, et a perdu la 
mémoire. 

On constate à son entrée, l'intégrité de tous les organes : un léger degré de- 
parésie du droit interne de. l'œil gauche avec Étrabismé : atrophie papillaire,. 
affaiblissement de la vue de œil gauche; absence de para aly sie, mais démarche- 
incertaine el ataxique; réflexes plutôt augmentés que e diminués. Mort coma-- 
teuse, sans autres symptômes marquants. 

A l'autopsic, on trouve une tumeur Kystique du corps Direuetre, r'essem-- 
blant anatomiquement au tissu de la glande thyroïde, et sur certains points, 
présentant la structure du carcinome. Elle avait le volume d’une mandarine- 
et comprimait surtout les bandelettes optiques. Her 


Large tumour of the pituitary body, etc., par Henry HANDFORD (Brain, p. 463, 
1892). 


Femme de 53 ans. Cécité progressive depuis six mois, vomissements par- 
intervalles et céphalée habituelle avec somnolence. Mémoire affaiblie, mais. 
inteligense lucide. Pas de traces d’acromégalie ni d’albuminurie. Légère- 
parésie des paupières et un peu dè nystagmus. Atrophie papillaire sans 
névrite optique. Pas de paralysie ni de troubles de Ia sensibilité. 

Mort au bout de 10 mois, dans le coma, avec un affaiblissement progressif 
mais sans paralysie véritable. 

A l’autopsie, sarcome volumineux, né aux dépens du corps pituitaire et 
comprimant à la fois la protubérance et le chiasma des nerfs optiques. Les 
nerfs de la 39 et 4° paires étaient englobés dans la tumeur, bien que pendant 
la vie ils n’eussent pas présentés de signes de paralysie. 

L'intérêt de ce cas est l'absence d'acromégalie, malgré les lésions con-- 
sidérables du corps pituitaire. H. R. 


À case of anesthæsia due to lesion of the gyrus fornicatus, par Thomas SAVILL. 
| (Brain, part. 59, p. 443). 


On sait que Ferrier localise la sensibilité dans la circonvolution de 
l’hippocampe, tandis que Horsley et Schafer la placent dans la circonvolu- 
tion de l’ourlet (gyrus fornicatus) au-dessus du corps calleux. L’obser-- 
vation PAUEREe vient à l'appui de cette dernière opinion. 

Homme de 47 ans, sujet à des cerises convulsives depuis trois ans. Hémi- 
plégie gauche à ie suite d’une de ces attaques, 1l y a neuf mois. À lPadmission,. 
on constate une hémiplégie motrice incomplète avec contracture légère du 
bras gauche, et une anesthésie à peu près absolue de ce bras, la sensibilité: 
restant normale à la jambe. Après une série de convulsions et une période- 
d'excitation cérébrale, il tomba dans le coma et mourut, 

On trouva à l’autopsie une tumeur occupant la partie postérieure de l’hémi- 
sphère droit, et empiétant sur la face interne de l'hémisphère le long de la 
scissure interhémisphérique. La tumeur occupait la partie postérieure de la 
eirconvolution de l’ourlet : histologiquement c'était un sarcome. H. R. 


Polio-encephalitis superior acuta with report of a case, par Samuel WOLFE. 
(Journ. of nervous and mental disease, avril 1594). 


Homme de 39 ans chez lequel l’affection débuta par de la diplopie, du stra- 


bisme et du vertige; ophtalmoplégie externe, cycloplégie, iridoplégie (my— 
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driase) et ptosis avec diplégie faciale donnant lieu à des grands troubles de 
la parole; perte transitoire de l’odorat et du goût, incoordination, troubles de 
la sensibilité. Ces différents symptômes s’établirent dans le cours d'environ 
trois semaines, puis guérison 10 jours après. 

L'auteur pense qu'il s’est agi chez ce malade d'une polioencéphalite 
supérieure, de nature infectieuse (probablement influenza) dans laquelle 
il se serait produit une lésion des 8°, 4°, 6° et 7° nerfs craniens. 

PIERRE MARIE. 


Ueber einen Fall von motorischer Aphasie, etc. (Sur un cas d'aphasie motrice 
et contribution à l'étude de l'immobilité pupillaire réflexe), par KOSTENITSCH 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., IV, p. 369). 


L'intérêt de ce cas réside en ce fait que, bien qu’il s’agit d’une aphasie 
de Broca absolument complète, il n’en existait pas moins une très grande 
facilité à écrire et même à peindre (de la main gauche). À l’autopsie les 
lésions occupaient presque la totalité des lobes frontaux et les parties 
profondes (noyau caudé, capsule interne, couche optique). 

En outre, cemalade présentait comme seul symptôme oculaire une immo- 
bilité pupillaire réflexe. L'auteur n'ayant trouvé dans les centres oculaires 
d'autre altération que dans le groupe inférieur du noyau Westphal- 
Edinger, pense que c’est en ce point que la production de ce symptôme 
peut être localisée. PIERRE MARIE. 


A case illlustrating kinasthesis, par W. RANSOM (Brain, p. 437, 1899). 


Le cas suivant offre de l’intérêt au point de vue de la physiologie des 
centres moteurs corticaux, que Bastian considère comme doués dune 
certaine sensibilité (centres kinesthésiques). 

Jeune homme de 19 ans, épileptique depuis 6 ans à la suite d’un trauma- 
tisme. Les crises commencent par des fourmillements dans le pouce gauche, 
qui est agité de spasmes, lesquels gagnent le bas de la face jusqu'au moment 
où survient la perte de connaissance. Parfois une aura visuelle précède l'aura 
motrice du bras gauche. 

On constate à son entrée à l'hôpital les symptômes suivants : 

Affaiblissement du membre supérieur gauche sans atrophie musculaire; 
diminution de la sensibilité tactile au poignet et au pouce ; analgésie partielle 
et perte presque complète du sens musculaire ; il ne distingue pas la position 
respective de ses doigts. 

Le traitement médical étant inefficace on pratiqua la trépanation, qui est 
faite sur la zone rolandique au niveau du centre des mouvements de l’avant- 
bras, démontré par la faradisation sous le chloroforme. Guérison opératoire 
très rapide. Pendant quelque temps les attaques deviennent plus rares, mais 
elles se rapprochent et se compliquent d’une douleur persistante, intolérable 
au pouce. On se décide à enlever les rondelles d'os qu'on avait remises en 
place et à débrider les adhérences cortlicales contractées avec les méninges. 
La douleur disparaît alors définitivement, et les attaques sont devenues depuis 
extrèmement rares.: 

Le point intéressant de cette observation consiste dans des expériences 
de faradisation faites par l’auteur sur le cerveau de son opéré, après la 
seconde intervention chirurgicale. En faisant passer (à travers la peau 
préalablement cocaïnisée), les deux aiguilles des électrodes dans la plaie 
du trépan, l’auteur a pu, non seulement provoquer des contractions limi- 
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tées aux muscles du bras, de la main, de l'épaule, mais constate que les 
troubles sensitifs concomitants subissaient, sous la faradisation, une amélio- 
ration notable ; la disparition de l’analgésie et le retour du sens musculaire 
suivirent les premières séances d’électrisation. 

Il semble donc résulter, à la fois des symptômes cliniques et des 
résultats du traitement, que la zone rolandique n’est pas exclusivement 
motrice, mais qu'elle exerce une influence sur le sens musculaire et, à 
un moindre degré, sur la sensibilité générale. H. R. 


Right brachial HOSpIeUIR etc., par J. LYNN THOMAS (Brit. med. Journ., p. 400, 
24 février 1894). ù 


Mécanicien tamponné par une locomotive et atteint d’une fracture commi- 
nutive du crâne du côté gauche en 1891. On enlève séance tenante les es- 
quilles, on ouvre légèrement la plaie et on la panse à l’iodoforme. Guérison 
rapide et régulière de la blessure. Les symptômes fonctionnels étaient une 
paralysie absolue, limitée au membre supérieur, qui dura 8 jours ; au bout de 
ce temps, les mouvements de épaule et du bras commencèrent à reparaître. 
Guérison au bout de 2 mois. 

Revu 2 ans apres, il peut se servir de son bras, mais il a la sensation qu'il 
est lourd ; en même temps, la sensibilité est obluse, il lui faut voir les objets 
pour en apprécier la forme ; il ne peut écrire sans voir les lettres qu’il cons- 
truit. La sensibilité au froid et à la chaleur est également diminuée. Quelques 

‘troubles trophiques (striation des ongles, peau lisse, hyperidrose locale) se 
sont produits du côté primitivement paralysé. 


Cette observation, soigneusement discutée par l’auteur, semble con- 
firmer absolument les vues de Gowers et de Munk sur la zone motrice, à 
savoir que cette zone est à la fois motrice et sensitive. H. R. 


Thrombosis of inferior cerebellar artery, par W. MENZIES (Brain, p. 486, 1893). 


Femme de 27 ans, atteinte de paralysie générale syphilitique commençante, 
et venant d’accoucher. Peu de troubles mentaux, sauf une légère exaltation, 
mais inégalité pupillaire, tremblement de la face et de la langue, pas d'ataxie. 
ni de ah ies Délire passager partiel. 

Le 1% novembre, elle se plaint d’un violent mal de tête et de signes d’em- 
barras gastrique ; elle vomit le lendemain et le surlendemain. La céphalée 
augmente, localisée à l’occiput et au front. REUNSe cris hydrencépha- 
liques. 

Le 7 novembre, ptosis de la paupière gauche et Da de la face gauche, 
De le lendemain aux membres gauches. Coma, mort le 10 novembre. 

Autopsie. Cerveau ferme, adhérences méningées, endartérite. Le lobe gau- 
che du cerveau est ramolli, ainsi que le pédoncule cérébelleux inférieur gau- 
che. Thrombose de l’artère cérébelleuse postérieure et inférieure. H.R. 


A case of psammome of the pituitary body, etc, par WALTER WOOLCOMBE 
(Brit. med. Journ:, p. 1351, 28 juin 1894). 


Jeune fille de 11 ans, d’une grande intelligence, sans antécédents suspects. 
Début de l’affection par des maux de tête et des troubles de la vue; au bout 
de 3 semaines, la cécité est presque complète, quoique l’ophtalmoscope n’in- 
dique pas de névrite optique. Simultanément, apathie croissante sans para- 
»lysie, mutité, paresse dans les mouvements, perte d’appétit, amaigrisse- 
ment rapide. Aucun trouble de la sensibilité. Suppression du réflexe rotulien. 
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Bientôt cécité absolue, atrophie du nerf optique et ptosis de la paupière supé- 
rieure droite. Mort dans le coma, sans convulsions, avec température basse. 
On avait diagnostiqué une méningite tuberculeuse de la base, avec épan- 
chement comprimant le chiasma des nerfs optiques. L'autopsie fit voir une 
tumeur occupant la selle turcique, entièrement adhérente au périoste, ayant 
détruit la commissure optique et poussant des prolongements vers l’hémi- 
sphère cérébral. La tumeur était de consistance inégale, sur quelques points 
molle, sur d’autres fibreuse avec des grains calcaires. L’examen microsco- 
pique démontra qu’il s'agissait d’un psammome. H. R. 


Temperature in relation to injuries of the head, par W. MACADAM ECCLES 
(St-Barth. hosp. Rep., XXIX, p. 235, 1893). 


Mémoire basé sur l'analyse de huit cas de traumatisme cranien, 
accompagnés d’une élévation de température rapide et considérable. 
L'auteur étudie : à) les effets thermiques généraux de la commotion et de 
la contusion cérébrale; À) la distribution locale de la température qui 
ordinairement est plus élevée du côté paralysé, et souvent abaissée du 
côté sain. [Il discute les théories de Ott sur la localisation des centres 
thermiques cérébraux et les opinions contradictoires de Hale White, 
Ferrier, Wood et Bastian. Il semble résulter de ces faits que l'élévation 
de température est souvent en rapport avec une lésion du cerveau, et non 
pas seulement avec une commotion simple ; mais la question est encore 
loin d’être éclairée. H. R. 


A case of intracranial hydatid tumours, etc., par J. Michel CLARKE (Brain, p. 425, 
1893). 


Jeune homme de 29 ans, syphilitique, se plaignant de douleurs intenses 
dans la région temporale gauche, de troubles de la vue de l’œil gauche et 
d’une hémiplégie gauche ; 18 mois auparavant il avait eu des crises épilepti- 
formes accompagnées de morsures de la langue : l’affaihblissement du côté 
gauche datait de 12 mois. 

À son admission, on constate : un léger degré d’hémiplégie faciale gauche, 
avec diminution de la sensibilité tactile dans la moitié correspondante de la 
face, un certain degré de ptosis de l’œil gauche, avec mydriase et de la né- 
vrite optique gauche, enfin une parésie du bras et de la jambe du même 
côté. 

Bientôt la cécité devient complète pour l’œil gauche. 15 jours après, se 
montre une paralysie du droit interne de l’œil droit, les muscles du bras et 
de la jambe gauche s’atrophient. Après une amélioration passagère et un re- 
tour partiel des mouvements, les membres gauches se contracturent et le ma- 
lade suecombe dans le coma. 

À lPautopsie, volumineux kyste hydatique siégeant à la partie postéiieute 
de l'hémisphère cérébral gauche (sic) et occupant la région pariéto-occipitale. 
Atrophie des circonvolutions de la zone rolandique et adhérences de la pie- 
mère. 

Un autre kyste, gros comme une noisette, occupait la partie postérieure de 
l'orbite gauche, comprimant à la fois le nerf optique et les nerfs moteurs de 
l’œil. Le faisceau pyramidal était sclérosé, ce qui expliquait la contracture : 
tardive. Les cellules motrices de la moelle aux cornes antérieures étaient 
pour la plupart atrophiées. HR 
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Anomalies de l'entrecroisement des pyramides antérieures, par BIDON (Marseille 
méd., n° 3, p. 63, 1894). 


Un cuisinier âgé de 69 ans, artério-scléreux, est atteint brusquement de 
paralysie sans perte de connaissance. Le membre inférieur droit peut exé- 
cuter quelques mouvements, mais ne peut soutenir le malade ni résister aux 
mouvements communiqués ; le gauche est atteint de la même façon, mais à un 
degré moindre. De même les deux membres supérieurs sont affaiblis, le 
gauche (26 kilogrammes de pression) moins que le droit (20 kilogrammes). 
La face est atteinte d’un peu de paralysie prédominant à droite. Tous ces 
symptômes s’amendent et la malade quitte l’hôpital avec des mouvements 
assez bons, mais ayant un peu de raideur des membres par suite de contrac- 
tures spasmodiques, conséquence de la sclérose descendante de la moelle; 
cette raideur prédomine à droite. 

En discutant le diagnostic de cette paralysie motrice généralisée mais 
incomplète, l’auteur arrive à conclure à une hémorragie de la portion 
motrice de la capsule interne. Mais comme il est impossible d'admettre 
une lésion double, symétrique et simultanée, il explique la bilatéralité 
des effets par une anomalie de l’entrecroisement des pyramides dont la 
décussation serait moins complète que d'ordinaire. 

Un charretier de 66 ans, sans antécédents (syphilis, alcoolisme), après avoir 
présenté pendant quelque temps de l’engourdissement dans la main et le bras 
gauches, est frappé d’un ictus apoplectique, qui le laisse avec un affaiblisse- 
ment très grand et progressif des membres gauches avec déviation faciale et 
aphasie. Trois ans plus tard c’est une hémiplégie gauche complète avec con- 
tracture rigide (exagération du reflexe rotulien, un peu de trépidation épilep- 
toïde). L'aphasie persiste. 

Le malade ayant succombé accidentellement à une broncho-pneumonie, à 
lP’autopsie on trouve l'hémisphère cérébral droit intact; sur l'hémisphère 
gauche large plaque de ramollissement occupant la partie inférieure des cir- 
convolutions ascendantes etle pied des 2 et 3° frontales; cette plaque en pro- 
fondeur occupe la substance grise et empiète fort peu sur la substance 
blanche; sur le pied du pédoncule cérébral gauche, on trouve une petite 
bande grisâtre; la pyramide antérieure droite est normale et la gauche est 
grisâtre et plus étroite. On ne voit pas sur cet encéphale trace de la décus- 
sation des pyramides. C’est pourquoi à une lésion cérébrale gauche a corres- 
pondu une paralysie du même côté. LEFLAIVE. 


The temperature in cerebral apoplexy, par DANA (Amer. journ. of med. Sc., juin 
1894). 


Dana considère comme une règle générale l'élévation de la température 
rectale dans les cas d’hémorragie cérébrale, tandis qu’elle reste normale 
en cas d’embolie ou de thrombose. Ne font exception à cette loique les cas 
d'embolie très étendue, ou intéressant la protubérance et le bulbe, ou 
encore les embolies septiques. 

Contrairement à l'opinion de Charcot, il regarde comme constant 
l'accroissement de la température dans les hémorragies cérébrales 
graves : l’abaissement du thermomètre serait au contraire un signe pro- 
nostique plutôt favorable. de 6 

La température des membres paralysés est toujours plus élevée au 
cours d’une hémorragie que dans le ramollissement,. 

Dana discute la théorie des centres thermiques intracérébraux, et con- 
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clut que si le thermomètre s'élève plus dans les lésions protubéran- 
tielles, ce n’est pas une raison pour qu'il y ait de véritables centres 
thermiques en cette région. H. R. 


A case of pseudo-bulbar paralysis, due to lesions in each internal capsule, etc., par 
W.-S. COLMAN (Brain, p. 86, 18941. 


Homme de 49 ans. Début de laffection par un affaiblissement de la jambe 
gauche, puis, 6 mois plus tard, par de la gêne de l'articulation des mots, fina- 
lement par de la dysphagie. La jambe droite devient vers cette époque faible 
à son tour. L'intelligence est moindre, le malade crie et rit sans motif, il a 
perdu sa mémoire; du reste, ne se plaint ni de maux de tête ni de vertige. 
Le voile du palais est paralysé, ainsi que les muscles de la nuque ; la langue 
ne présente ni tremblement, n1 atrophie. 

La mort survient des suites d’une bronchite. A l’auto psie, athérome des ar- 
tères de la base du cerveau; capsule interne de chaque côté, ramollie et 
friable. Sous le microscope, les fibres nerveuses sont dégénérées, par fais- 
ceaux de fibres isolées ; aux points de nécrobiose, on constate de petites ar- 
térioles oblitérées par thrombose. Dans la capsule interne du côté droit se 
voit un foyer ocreux, reliquat d’une ancienne hémorragie. La dégénération 
des deux faisceaux pyramidaux se suit à travers les pédoncules cérébraux, la 
protubérance et la moelle, le long du trajet des cordons latéraux pyramidaux 
croisés, et à travers le cordon pyramidal direct, jusqu’à la 8° paire dorsale. 

Les cellules du noyau de l’hypoglosse et des cornes antérieures de la moelle 
sont peu diminuées de nombre et ne paraissent pas atrophiées. 

L'auteur admet qu’on eût pu faire le diagnostic de cette pseudo-para- 
lysie bulbaire en remarquant que la double hémiplégie des membres 
n'était pas symétrique et que la langue n’était pas atrophiée. Enfin la 
contractilité électrique était conservée. H. R. 


Pseudo-bulbar paralysis, par F. PARKES WEBER et A. ARKWRIGHT (St-Barth. 
hosp. Rep., XXIX, p. 258, 1893). 


Fille de 26 ans. Entrée à l'hôpital en septembre 1891. Convulsions à la 
période de la dentition; arrêt de développement consécutif de la main et du 
bras droit ; plus tard, chorée. La maladie actuelle a débuté le 9 octobre 1891, 
par une attaque convulsive accompagnée de perte de connaissance, d’hémi- 
plégie gauche et de rotation des yeux à droite; les muscles droits ne sont 
pas paralysés; quelques spasmes passagers. Au bout de quelques jours, retour 
graduel du mouvement dans les membres gauches, mais atrophie progressive 
des muscles de ce côté, ainsi que des muscles du cou. Finalement, contrac- 
ture à gauche, avec exagération des réflexes et troubles mentaux persistants. 

L'auteur considère ce cas comme un exemple de paralysie pseudo- 
bulbaire faite en deux temps, par deux lésions des ganglions centraux 
localisées symétriquement, l’une survenue dans l'enfance et l’autre 25 ans 


plus tard. H.R. 


A case of cerebellar tumour with loss of knee jerks, par Henry HANDFORD (Brain, 
p. 458, 1899). 


Garçon de 16 ans atteint d’abord de vomissements, puis de céphalée, 
d’ataxie dans la démarche, de crampes subites dans les muscles cervicaux, 
enfin de troubles visuels en rapport avec une double névrite optique. On dia- 
gnostique une tumeur cérébelleuse : mais on remarque que les réflexes patel- 
laires sont complètement abolis des deux côtés, tandis que les réflexes plan- 
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faires, abdominaux, crémastériens sont conservés. Marche rapide des accidents. 
La paralysie s'accentue ainsi que la dyspnée; la mort survient par cachexie 
dans le gâtisme. 

Autopsie. Tumeur sarcomateuse placée dans le lobe moyen du cervelet, 
comprimant le bulbe et envoyant des prolongements dans les lobes laté- 
Taux. 

L'auteur fait observer que ce cas est tout à fait confirmatifde la théorie 
de Jackson qui regarde le réflexe rotulien comme étant sous la dépen- 
dance du cervelet, antagoniste du cerveau. C’est également l'opinion de 
Ch. Bastian (Medico-chir. Trans., vol. 73, p. 207). HR: 


A case of cyst of cerebellum, par J. HUGHLINGS JACKSON et RISIEN RUSSELL 
(Brit. med. Journ., p. 893, 24 février 1894). 


Homme de 30 ans, souffrant de maux de tête et de vomissements depuis 
3 ans. Bientôt, incertitude de la marche, état vertigineux, troubles visuels, 
sensation de bourdonnement d’oreilles. Pas de névrite optique, mais tendance 
au nystagmus dans les mouvements de latéralité de l’œil. Pas de paralysie 
des muscles du cou ni des membres supérieurs, mais paralysie très accentuée 
des muscles du tronc et de l’abdomen, impossibilité de s'asseoir sans l’aide 
des mains ou de redresser le tronc dans la position couchée sur le ventre. 
La màrche est indécise plutôt par le fait de la paralysie des muscles spinaux 
que par le fait de la paralysie des muscles des membres inférieurs. Pas de 
contracture, mais accroissement des réflexes patellaires. 

Le malade mourut brusquement à la suite d’un coma de quelques heures et 
d’un arrêt rapide de la respiration. 

A l’autopsie, kyste du cervelet, comprimant le plancher du quatrième ven- 
tricule et creusant les lobes cérébelleux latéraux. Aplatissement du bulbe, hy- 
drocéphalie et dilatation des ventricules latéraux du cerveau. 

L'auteur insiste sur cette paralysie limitée aux muscles du tronc, qu’il 
regarde comme caractéristique de la lésion destructive du cervelet, et 
non comme la conséquence de la compression des pyramides par le 
kyste. Le bulbe n’a été comprimé que tardivement, au moment où s’est 
produite la suppression du réflexe respiratoire. Il fait remarquer que, 
pendant huit heures, le cœur continua à battre régulièrement alors qu’on 
était obligé de faire la respiration artificielle, ce qui indique l'intégrité 
relative des centres circulatoires bulbaires. ; 

L'action du cervelet sur la paralysie des muscles du tronc s'explique 
par les fibres découvertes par Marchi et qui vont du cervelet à la moelle, 
en formant un faisceau descendant situé à la périphérie de la région 
antéro-latérale spinale. H, R. 


Case of homonymous hemianopsie, with post mortem appearances, par Edwin 
DUNN (Brain, p. 459, 1892). 


Femme de 43 ans, alcoolique et maniaque. On constate une parésie du côté 
gauche, avec légère contracture de l'épaule et du coude ; secousses spasmo- 
diques du bras et de la jambe gauches. Ces symptômes se modifient graduel- 
lement, au bout de six semaines, quand on s’aperçoit d’une hémianopsie 
homonyme portant sur la moitié gauche du champ visuel, sans troubles de la 
perception des couleurs, ni paralysie pupillaire. 

Les symptômes persistent pendant deux mois, avec aggravation de la para- 
lysie qui devient complète. Elle meurt de pneumonie le 2 avril. 

L’autopsie fait voir un ramollissement étendu de la partie postérieure de 
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l'hémisphère droit. Sont compris dans le ramollissement : le lobule pariétal, 
les circonvolutions adjacentes et le gyrus angulaire à sa partie supérieure, 
ainsi que le gyrus supra marginal. La circonvolution occipitale supérieure 
est également ramollie; il en est de même des deux tiers supérieurs de la 
pariétale ascendante. A la coupe, le ramollissement occupe la partie posté- 
rieure du centre ovale et les deux tiers antérieurs du lobe occipital. 
L'auteur regarde la lésion occipitale, au voisinage du ventricule latéral, 
comme la cause de l’hémianopsie. HR. 


Illustrations of Landry's paralysis, par J. ORMEROD (St-Barth. hosp. Rep., XX VIIT, 
p. 137, 1893). 


1° Début de l'affection deux jours après un bain froid prolongé. Perte du 
mouvement dans les membres inférieurs au bout de trois jours ; envahisse- 
ment des bras et de la face 48 heures plus tard. Mort le 8° jour par paralysie 
des muscles respiratoires. Autopsie négative, quant aux lésions du système 
nerveux, Congestions viscérales; 

2 Début sans cause appréciable, onze jours avant l’admission, par de la 
rachialgie, des douleurs des membres et de l’impotence fonctionnelle des 
Jambes, accompagnées d’un état typhoïde. Parésie de la vessie, paresthésie 
des membres inférieurs. Mort le 16° jour, par paralysie des muscles inter- 
costaux. Autopsie négative; 

3 Alcoolisme. Chute de 6 mètres trois semaines auparavant. Début graduel 
des symptômes : fourmillements, paresthésie, gonflement des jambes, affai- 
blissement progressif, paralysie au bout d’un mois, avec envahissement 
parallèle des membres supérieurs. Vomissements et crises convulsives avant 
la mort. Système nerveux normal à l’autopsie; 

4° Alcoolisme. Trois semaines avant l'admission, attaque d’influenza, puis 
fourmillements, affaiblissement des membres, qui devient une paralysie véri- 
table. Au moment de son entrée, paralysie des quatre membres, plus accen- 
tuée aux Jambes, avec anesthésie et paresse vésicale. Mort 48 heures après, 
par paralysie respiratoire. À l’autopsie, cœur dilaté, œdème pulmonaire, con- 
gestion splénique; intégrité absolue du système nerveux. H. R. 


On disturbances of sensation with especial reference to the pain of visceral diseases, 
par Henry HEAD (Brain, p. 1, 1893). 


Le but de cet important et long mémoire est de montrer qu'il existe 
des zones de sensibilité cutanée, topographiquement bien déterminées, en 
rapport avec les lésions viscérales, et par suite capables de les déceler 
dans les cas obscurs. Pour arriver à leur détermination, l’auteur a eu 
l'idée de les comparer avec les plaques de distribution du zôna, et à sa 
grande surprise il a constaté la surperposition exacte des deux ordres de 
troubles fonctionnels. 

La première partie du mémoire est consacrée à la description de ces 
zones de sensibilité de l herpès zoster dans les différentes régions (sous- 
scapulaire, intra-mammaire, épigastrique, sus-ombilical, sacro-iliaque) et 
puis, à l'analyse de la distribution des fibres nerveuses qui correspondent 
à des zones douloureuses. 

La seconde partie aborde l’étude des désordres viscéraux en connexion 
avec les régions hyperesthésiées. Il passe en revue, dans ce but, les 
affections du cœur et de l'aorte (douleurs précordiales et sous-clavicu- 
laires), les poumons, l’œsophage, l'estomac, l'intestin, le foie, le rein, les 
organes génitaux et un tableau d'ensemble résume la distribution anato- 
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mique des fibres du symphatique par rapport aux divers viscères. Chemin 
faisant, l’auteur estamené à différencier les troubles sensitifs des névroses, 
suivant qu'ils ont une origine cérébro-spinale ou psychique, ces derniers 
ne correspondant à aucune topographie anatomique définie. 

Le mémoire se termine par la recherche théorique des réflexes cutanés 
douloureux liés aux troubles fonctionnels viscéraux. Pour lui, ce sont des 
impressions complexes, souvent d’origine centrale, mais la plupart du 
temps extériorées par les voies des nerfs cérébro-spinaux. HR 


Remarks on the pathology of so called pachymeningitis interna hœmorrhagica, par 
J. WIGLESWORTH (Brain, p. 431, 1892). 


Le but de l’auteur, dans cette note, est de prouver que la pachymé- 
ningite interne hémorragique n’est pas une pachyméningite initiale, avec 
rupture des néovaisseaux, mais une hémorragie primitive sous-méningée, 
avec lésions secondaires des enveloppes. Il s'appuie sur les arguments 
suivants : 

a) Présence fréquente d’hémorragies sous-méningées sans lésions des 
méninges. Celles-ci, quand elles existent, sont dues à la présence des 
dépôts de fibrine sur la surface de la dure-mère, sans modifications inflam- 
matoires intrinsèques de la membrane; 

b) Fréquence presque exclusive de la lésion chez les personnes avancées 
en âge, et atteintes d’athérome, de néphrite interstitielle, etc. ; 

c) Unilatéralité habituelle de la lésion, ce qui ne coïncide guère avec 
une affection primitive des méninges, étendue théoriquement des 
deux côtés. H. R. 


Hyaline degeneration of the spinal cord, par William BULLOCH (d'Aberdeen) 
(Brain, p. 411, 1899). 


La dégénérescence hyaline de la moelle est une lésion rare, presque 
toujours associée à la syringomyélie (faits de Baümler, Langhans, Ber- 
keley), plus rarement à la paralysie diffuse (Eisenlohr, Charcot). Le cas 
de Bulloch appartient à cette dernière catégorie. 

Il s’agit d’un homme de 51 ans, qui se présente à l'hôpital avec les jambes 
enflées et tous les signes d’une anémie grave; puis à cette phase succède une 
paralysie débutant d’abord par les membres inférieurs, pour gagner successi- 
vement les bras et les mains, et s’'accompagnant de mouvements ataxiques 
qui semblent impliquer l’idée d’une lésion des cordons postérieurs. Bientôt 
se produit l’atrophie musculaire, ce qui fait éliminer lhypothèse d’une para- 
lysie ascendante aiguë, on admet une paralysie générale spinale antérieure 
subaiguë. 

L’autopsie rendit compte des symptômes cliniques. On trouva en effet simul- 
tanément une lésion des cordons postérieurs et une destruction de la plupart 
des cellules des cornes antérieures. Il existait de plus, le long des vaisseaux 
de la moelle et de la pie-mère une. infiltration hyaline qui remplissait les 
gaines périvasculaires et qui formait des traînées comprimant les cellules ner- 
veuses. La distribution de cette substance hyaline était spéciale. Elle était 
extrêmement abondante dans la moelle cervicale, puis diminuait graduel- 
lement dans la région dorsale, en s’atténuant au niveau des cordons posté- 
rieurs. La masse centrale cervicale paraît avoir été initialement une exsu- 
dation intra-épendymaire, H. R. 
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Casuistischer Beïitrag zur Diagnostik von Gehirn-und Rückenmarkserkrankungen 
mit spastischer Hemiparese (Contribution clinique au diagnostic des affections 
cérébro-spinales avec hémiparésie spasmodique), par HIRSCH (Arch. f. Psychiat., 
XXV, 8, p S45). 


L'auteur a relaté dans les termes suivants la partie clinique de l’observation 
qni a servi de thème à son travail : parésie spasmodique des membres, qui a 
duré deux ans, avec des intervalles de rémission; pas d’atrophie musculaire, 
pas de réaction de dégénérescence; exagération très prononcée de tous les 
réflexes profonds; pas de tremblement à l’occasion des mouvements inten- 
tionnels. Au mois de juillet 1891, attaque apoplectiforme, sans suites appré- 
ciables. Le 7 août de la même année, attaque de spasme tonique dans les 
membres du côté droit et dans la sphère d’innervation du facial du même 
côté. Troubles répétés de la répartition du sang et de la chaleur locale. Dé- 
pression psychique. Au mois de décembre 1891, paralysie flasque des mem- 
bres du côté gauche. Le malade a été emporté par une pneumonie vers la fin 
du mois de décembre. 

À l’autopsie on a trouvé des foyers anciens de ramollissement dans le 
corps strié et dans la capsule interne du côté gauche; des adhérences reliant 
entre elles les parois du ventricule latéral; une dégénérescence scléreuse 
complète du faisceau pyramidal gauche, avec des foyers de sclérose dans les 
cordons antérieurs et les cordons latéraux. 

Pour Hirsch, il s'agissait là d’une sclérose primitive du faisceau pyra- 
midal croisé gauche, coïncidant avec une dégénérescence scléreuse des 
deux cordons de Goll et du cordon de Burdach, à gauche. Cette sclérose 
est comparable aux scléroses systématiques combinées, décrites par 
différents auteurs, notamment par Westphal chez des paralytiques géné- 
raux. D'ailleurs le malade de Hirsch a présenté des troubles psychiques 
ultimes, qui n'étaient point, il est vrai, ceux de la paralysie générale. 
D'autre part, la pie-mère, sur toute l’étendue de l'hémisphère gauche était 
le siège d’une infiltration trouble, lactescente, très manifeste. L'examen 
histologique du cerveau a été négligé, lacune regrettable. Dans ces con- 
ditions, Hirsch s’est demandé si l'écorce de l'hémisphère gauche n’était 
pas le siège d’altérations structurales fines, susceptibles d'expliquer et la 
dépression psychique notée chez le malade à la période terminale et les 
troubles moteurs spasmodiques et l’exagération des réflexes ; en effet, 
ces troubles moteurs spasmodiques et l’exagération des réflexes profonds 
siégeaient des deux côtés, du côté droit où le faisceau pyramidal était 
intact, et du côté gauche où le faisceau pyramidal état sclérosé. Ce 
devaient donc être des manifestations d'ordre inhibitoire, dues à la sup- 
pression fonctionnelle d’un centre modérateur. 

Quant à l’hémiplégie flasque ultime du côté gauche, elle se rattache, 
selon l’auteur, à la forme d’apoplexie dite séreuse. E. RICKLIN. 


Case of tumour of the spinal dura mater, par W. RANSOM et J. THOMPSON 
(Brit. med. Journ., p. 395, 24 février 1894). 


Mécanicien, âgé de 50 ans. Début par des douleurs épigastriques et sus- 
pubiennes, accompagnées d’hématuries. Bientôt, tremblement des jambes, 
amaigrissement, difficulté de la marche. 

Les hématuries disparaissent vite (elles avaient été provoquées par l’inges- 
tion de térébenthine), mais les douleurs persistent avec un caractère médio- 
crement lancinant. Un mois après, parésie des membres inférieurs, anesthésie 
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symétrique de la région antérieure des cuisses. En arrière, légère anesthésie 
tactile au niveau des apophyses des 8e et 9 vertèbres dorsales. 

Etat stationnaire, avec ageravation de la paralysie pendant les semaines sui- 
vantes, même topographie de l’anesthésie qui n’est complète que dans la zone 
des nerfs cruraux antérieurs. 

Le diagnostic était observé quant au siège de la lésion spinale. À priori, il 
semblait que la paraplégie fut la conséquence d’une myélite, et la douleur la 


conséquence d’un trouble gastrique (la paresthésie dorsale coïncidant avec la 


topographie indiquée par Head et Mackenzie pour les lésions de l'estomac). 
Mais Jackson admit comme plus probable lexistence d’une tumeur compri- 
mant la moelle dorsale vers la 8° paire, bien qu’il fût difficile d'expliquer la 
localisation excessive de l’anesthésie à la région antérieure de la cuisse. L’0o- 
pération fut décidée et pratiquée par Thompson. 

Après résection de trois lames vertébrales, la dure-mère fut mise à nu 
sur trois pouces de longueur, un peu au-dessous du point où se montrait l’a- 
nesthésie. Le canal rachidien fut trouvé sain, ainsi que la dure-mère. La 
moelle, après incision de son enveloppe, parut normale, sauf que les racines 
postérieures ne semblaient pas avoir leur direction habituelle. En agrandis- 
sant l’incision au-dessus, on tomba sur une tumeur bleuâtre placée en dehors 
de la dure-mère, et que l’on sectionna aussi complètement que possible. Le 
malade succomba au bout de 48 heures, à la fois du choc et de l’hémorragie. 
La tumeur était un sarcome à petites cellules, apte à récidiver. La moelle ne 
présentait pas de dégénéralion ascendante ni descendante, mais une notable 
altération des cornes postérieures et des tractus pyramidaux latéraux. H.R. 


Changes in the posterior columns of the spinal cord in diabétes mellitus, par 
R. WILLIAMSON (Brit. med. Journ.,p. 398, 24 février 1894). 


1° Diabétique de 52 ans, athéromateux, présentant de la parésie et de l’atro- 
phie des pectoraux, du biceps, du deltoïde, surtout du côté droit, absence de 
réflexes rotuliens. Mort de phtisie. 

La moelle, durcie dans le liquide de Müller, présente les lésions suivantes : 
Les cordons postérieurs sont beaucoup plus pâles que le reste de la substance 
blanche. À la région dorsale inférieure, la lésion est limitée à la moitié pos- 
térieure du cordon de Goll et à la partie moyenne du faisceau de Burdach. A 
la partie supérieure de la région dorsale, elle occupe tout le cordon de Goll 
et très peu le faisceau de Burdach ; à la région cervicale, le cordon de Goll 
seulement. 

Microscopiquement on constate, après coloration par la méthode de Weigert 
et au bleu d’aniline, une hypergénèse de la névroglie dans les parties malades. 
Les nerfs, le reste de la moelle et le bulbe ne présentent aucune lésion. 

20 Sur un autre diabétique, mort également de tuberculose après avoir eu 
des douleurs de jambes et de l'abolition des réflexes tendineux,la moelle pré- 
sente des lésions identiques, comme topographie et comme structure. H.R. 


Acute disseminated myelitis, par J. DRESCHFELD (Brit. med. Journ., p. 1174, 
2 juin 1894). 


Un jeune homme de 23 ans, au cours d’une bonne santé, est brusquement 
atteint de névrite optique limitée à un œil, puis d’une paralysie spinale ascen- 
dante, affectant simultanément le mouvement et la sensibilité, envahissant 
d’abord les jambes, puis les membres supérieurs, finalement causant la mort 
par paralysie du bulbe. 

A l’autopsie, après durcissement et coloration de la moelle par la méthode 
de Weigert,on trouve de nombreuses plaques de myélite, d’un brun jaunâtre, 
avec dissociation presque complète des fibres nerveuses etinfiltration leucocy- 


- 
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tique à travers le tissu névroglique hypertrophié. Une série de figures faites 
sur des coupes de moelle à hauteur différente, montre la distribution irrégu- 
lière des îlots de myélite, leurs dimensions inégales, leur prédominence au- 
tour des vaisseaux spinaux et surtout des artérioles. La lésion la plus sail- 
lante est linfiltration des gaines périvasculaires par les leucocytes. Comme 
lésions secondaires,on trouve de la dégénération ascendante des cordons pos- 
térieurs. Mêmes lésions au niveau des nerfs optiques: névrite, périnévrite et 
infiltration nucléaire de la névroglie. 

L’étiologie de ce cas est restée douteuse : il ne parait pas avoir existé 
d'état infectieux antérieur. H. R. 


On the exact sensory defects produced by a localised lesion of the spinal cord, par 
W. HALE WHITE (Brain, p. 375, 1893). 


Chez un homme atteint d’un mal de Pott, la moelle était comprimée au 
point d’origine du 8& nerf dorsal. Or la sensibilité était affectée précisément au 
point de la distribution de la & paire d’après le schéma de Head. On consta- 
tait les désordres suivants : analgésie complète, la douleur donnant la sen- 
sation dun simple contact; diminution de la sensibilité tactile et de la 
perception de la température ; pas de paralysie, ni d’affaiblissement du sens 
musculaire. 

L'intérêt de ce cas est dans la confirmation des lois de Head sur la 
distribution de la sensibilité. L'auteur conelut, de la disposition de la 
compression médullaire, que les conducteurs de la sensibilité tactile et 
douloureuse sont situés sur les côtés de la moelle, tandis que ceux du 
sens médullaire passent par les cordons postérieurs. H.R. 


A case of posterolateral clerosis, par J. ORMEROD (St-Barth. hosp. Rep., XXIX, 
p. 208, 1893). 


Femme de 42 ans, souffrant depuis 12 mois de fourmillements dans les jam- 
bes, et depuis 2 mois de gène dans la marche, de douleurs abdominales et 
d’élancements dans les membres inférieurs. À son entrée à l’hôpital, impossi- 
bilité de marcher, de se tenir debout, bien qu’elle puisse, couchée, mouvoir 
ses jambes librement. Contracture spastique des membres inférieurs, exagé- 
ration des réflexes tendineux, comme dans l’hystérie. Bientôt la situation 
s'aggrave, nausées, vomissements, pouls rapide, mort en 2 semaines. A l’au- 
topsie, aucune lésion apparente à l’œil nu; mais, après durcissement de la 
moelle, on constate une dégénération marquée des cordons postérieurs inté- 
ressant les faisceaux cérébelleux et partiellement les faisceaux pyramidaux. 
D’après la description histologique, il semble que le processus ait été le sui- 
vant: Inflammation parenchymateuse, débutant par les fibres nerveuses et les 
cellules, et se compliquant secondairement de sclérose du tissu conjonctif et 
de la névroglie. affection ne semble pas avoir eu une origine vasculaire. 

H. R. 


Considérations sur les hémiplégies alternes, par GLAUDEL (Thèse de Paris, 1894). 


La concomitance d’une hémiplégie commune (facial inférieur et 
membres) d’un côté et d’une paralysie du moteur oculaire commun du 
côté opposé constitue le syndrome de Weber. Lorsqu'une hémiplégie 
des membres d’un côté coïncide avec une paralysie faciale périphérique 
totale du côté opposé avec ou sans lésions de la sixième paire, l’ensemble 
réalise ce qu'on appelle communément le syndrome de Millard-Gubler. 
Les deux modes de la paralysie représentent une hémiplégie alterne, 
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C’est la localisation du foyer morbide dans le mésocéphale qui règle la 
forme paralytique. Dans le type de Weber, la lésion occupe la région 
pédonculo-protubérantielle ; c’est une hémiplégie alterne supérieure. Dans 
le syndrome de Millard-Gubler, la lésion occupe la zone bulbo-protubé- 
rantielle et donne naissance à une hémiplégie alterne inférieure. 
GIRODE. 


À case of paralysis of the right sympathetic nerve in the neck, etc., par H. BUTLIN 
et H. ARMSTEAD (St-Barth. hosp. Rep., XXIX, p. 103, 1893). 


Cas intéressant au point de vue de la physiologie du grand sympathique. 
Il s'agissait d’une tumeur ganglionnaire du cou, consécutive à un épithélioma 
de l’œsophage qui avait passé inaperçu. Les points à noter dans l’observation 
sont les suivants : 

La paupière droite, sans être prolabée,s’ouvrait moins que du côté gauche, 
la conjonctive était injectée, la pupille contractée, l'oreille vascularisée. Il n’y 
avait pas de modifications dans les sécrétions de l’œil, du nez ou de la 
bouche. 

L'exercice, la chaleur ne produisaient de transpiration que dans la moitié 
gauche de la face ; la nicotine agissait de même; par contre, la pilocarpine et 
la muscarine donnaient lieu à des sueurs bilatérales. 

L’inhalation de nitrite d’amyle congestionnait beaucoup plus fortement le 
côté gauche que le droit; par contre, après se faisait une réaction en sens in- 
verse, et le côté droit restait plus longtemps rouge que le gauche. 

Il est remarquable que jamais le malade n’a présenté de tachycardie n1 de 
dyspnée, bien que le pneumogastrique fût englobé dans la tumeur.  H.R. 


Destructive lesion of the fifth nerve trunk, par H. TOOTH (St-Barth. hosp. Rep., 
| XAXIX® D. 219, 1993). 


Il s’agit d’un homme de 39 ans, atteint desyphilis, quise plaint depuis 15jours 
d’engourdissement de la face du côté gauche, avec anesthésie cutanée et af- 
faiblissement des muscles masticateurs correspondants, sans paralysie faciale. 
On diagnostiqua une gomme du trijumeau, et on donna le traitement. Malheu- 
reusement l’iodure ne put être supporté. Aux symptômes de la paralysie du 
trijumeau s’ajoutèrent des phénomènes de diplopie, de dysphagie ; le malade 
succomba dans le coma. On trouva à l’autopsie une tumeur envahissant com- 
plètement le tronc du nerf trijumeau gauche et comprimant, sans les détruire, 
les 6° et T paires correspondantes. D’autres gommes furent rencontrées dans 
le cerveau, le cervelet, la protubérance, le bulbe, le foie et les reins. 

L'intérêt de cette communication est la description très minutieuse des 
lésions dégénératives des divers faisceaux de la 5° paire, et l'étude ana- 
tomique du trajet intra-protubérantiel des fibres motrice et sensitive. 
Nous ne pouvons résumer cette discussion très délicate, et nous ren- 
voyons le lecteur à la description et aux planches originales du mémoire. 

H.R. 


Sur la pathogénie des paralysies hystériques, par R. LÉPINE (Lyon méd., 5 août 
1892). 


L..., émet l'hypothèse suivante pour expliquer les paralysies d’origine 
hystérique. Se basant sur les recherches de Ramon et Cajal, qui a montré 
que les cellules nerveuses ne sont en relation que par des prolongements 
extrêmement ténus venant simplement au contactles uns des autres, L... 
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pense que sous l'influence d’une cause psychique, d’un ébranlemen 
quélconque, le contact cesse et le passage de linflux nerveux est suppri-< 
mé jusqu’à ce qu’une cause du même genre agisse en sens inverse. 

a 0: 


On diabetic neuritis, par T. DAVIES PRICE (Brain, p. 417, 1893). 


L'auteur, à l'exemple de Leyden, divise la névrite diabétique en deux 
oroupes: la variété motrice ou paralytique et la variété sensitive ou 
ataxique, qui se subdivise en forme névralgique et en forme pseudo-ta- 
bétique. Les 3 observations suivantes appartiennent à cette dernière caté- 
gorle : 

1° Homme de 56 ans, diabétique. Depuis 8 mois, se us de douleurs aux 
jambes et d’engourdissement du pied: 5 mois plus tard apparaissent des ulcé: 
rations plantaires. La marche est manifestement ataxique, les réflexes rotulien: 
abolis, la sensibilité diminuée aux membres inférieurs : les ulcères ont tou: 
les caractères de maux perforants et on constate la carie des métatarsiens er 
les sondant. La mort survient dans le coma. 

L’autopsie démontre des lésions atrophiques des cellules de la moelle at 
renflement lombaire et surtout à la région dorsale. Les nerfs, surtout le tron# 
tibial postérieur, sont dégénérés, la gaine de Schwann a disparu et est de- 
meurée granuleuse, les cylindraxes sont partiellement détruits ; la névroglie 
est hypertrophiée et selérosée. 

20 Diahétique atteint, 10 ans avant sa mort {, d’une sciatique double, à carac 
tère lancinant et fulgurant, surtout dans la jambe gauche. Diminution des 
réflexes rotuliens, incoordination marquée, surtout les yeux fermés, fourmil- 
lements et engourdissement des membres inférieurs et anesthésie marquée. 
De temps en temps, crises d’œdème des pieds accompagné d’une éruption éry- 
thémateuse. Mort par gangrène du pied et du tiers de la jambe gauche. A lau- 
topsie, névrite interstitielle très accusée du tibial antérieur, du tibial postérieur 
et des sciatiques ; athérome artériel prononcé, avec thrombose de la tibiale 
postérieure. 

3° Homme de 62 ans, atteint depuis 4 ans de douleurs lancinantes dans les 
membres inférieurs, et présentant, comme le précédent, de l’anesthésie cu- 
tanée, des œdèmes érythémateux du pied et de la diminution des réflexes 
rotuliens. Mort par gangrène du pied droit. Mêmes lésions histologiques des 
nerfs. HR: 


Un symptôme jusqu'ici inconnu de la paralysie faciale complète, par GOLDZIEHER 
(Revue gén. d'opht., janvier 1894). 


De diverses expériences physiologiques consistant à exciter le neri 
facial, l’auteur conclut que ce nerf est le nerf excitateur de la glande 
lacrymale. Aussi dans les cas de paralysie faciale complète, totale, c’est- 
à-dire lorsqu'il existe aussi une paralysie du voile du palais, on constate 
toujours la cessation des pleurs du côté paralysé, c’est-à-dire Les pleurs 
d’un seul œil. Aussi bien par la suggestion des pleurs que par l’ordre de 
pleurer et par l’irritation du nez, on réussit chez les personnes atteintes 
de paralysie faciale COLE à constater qu’elles ne pleurent que du côté 
non paralysé. ROHMER. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. o41 


fur Lehre von der peripherischen Facialislähmung, par J. HOFFMANN (Deutsche 


Zeitschr. f. Nervenheïilk., p. 72, 1894). 


L'auteur donne les observations de 15 cas de paralysie faciale périphé- 
ique étudiés par lui. Toutes ces observations présentent un intérêt spé- 
al dû à quelqu'une des particularités qu’elles ont présentées (diplégie, 
troubles visuels, douleurs, zona, coexistence de la syphilis, récidives, ete.). 
Chacune de ces particularités est mise en relief par l’auteur et fait l’objet 
d'une discussion critique. PIERRE MARIE. 


Two case of general spastic rigidity, par DYCE DUCKWORTH et H. TOOTH 
(St-Barth. hosp. Rep., XX VIII, p. 263). 


Fille de 13 ans, bien portante jusqu’au 1% mai, où elle prend froid. Le 9, 
elle fait une chute et se contusionne la tête; céphalée et vomissements immé- 


. diats, puis allures étranges, délire et suppression de la parole, affaiblissement 


progressif des membres du côté droit sans convulsions. Entre à l'hôpital le 
16 mai, avec une paralysie spastiques affectant tous les muscles du corps, 
mais plus accentuée à droite. Après trois semaines de fièvre et des symptômes 
simulant la méningite tuberculeuse (dyphagie, dysphasie, perte de connais- 
sance passagère, sueurs profuses), elle devient gâteuse et maigrit prodigieu- 
sement, au point de ressembler à un squelette. Malgré cette excessive atro- 
phie musculaire la peau reste saine et n’est pas le siège d’escarres. La con- 
iracture devient excessive, accompagnée de tremblements spasmodiques, la 
déglutition est impossible et l'enfant est nourrie à la sonde œsophagienne. 

À partir de la fin de juin, amélioration dans lintelligence et le langage, 
puis dans la nutrition. L’enfant, à la fin de l’année, a repris considérablement 
et finit par guérir. 

Dyce Duckworth discute ce cas bizarre, que d’abord il avait imputé à 
l’hystérie, puis à la tuberculose méningée, puis à la sclérose latérale 
amyotrophique ; finalement à une forme spéciale de méningite chronique. 
Le traitement employé a été le mercure et l’iodure de potassium à larges 


doses. 

Le cas de Tooth présente une remarquable analogie avec le pré- 
cédent. 

Il s agissait nent d’une fille de 13.ans et demi, qui peu après la mort 
de sa mère a une attaque convulsive suivie de plusieurs autres et tombe dans 
un engourdissement voisin de la léthargie. À cette phase, succède une parade 
fébrile pendant laquelle on songe PR à une fièvre typhoïde et à 
une méningite. Bientôt les Dee inférieurs se paralysent, d’abord flasques, 
ils deviennent rigides; la contracture est générale et gagne la face. En même 
temps, l’état mental est très spécial, avec insomnie, hallucinations, gêne de 
l'articulation des mots,impossibilité de se mouvoir volontairement. L’atrophie 
musculaire, ou plutôt l’'émaciation, devient excessive, avec gâtisme,'mais sans 
escarres au sacrum. Comme dans le premier cas, la guérison finit par sur- 
venir sous l'influence du massage. | 

Tooth admet qu'il s’agit d'une méningite subaigue, plutôt que d’une 


forme grave d’hystérie. À H./R: 


Une acromégalique, par VALAT (Gaz. des hôp., 9 novembre 1893. 


Femme 51 ans. Cessation des règles à 22 ans. C’est à 80 ans qu'on avait 
commencé à remarquer les modifications du volume de la face et des extré- 
mités. La description et les photographies jointes à cette observation montrent 
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du reste qu'il s’agit d’un cas des plus typiques d’acromégalie ; nous nous bor-- 
nerons donc à signaler d’après l’auteur lui-même les singularités présentées 
par sa malade. 

1° Absence de céphalalgie, la malade est très affirmative sur ce point; 
20 Absence de matité rétro-sternale, l’auteur n’en infère pas d’ailleurs que le 
thymus doive pour cela être absent; 3° Goitre volumineux. Ce fait déjà relevé 
dans quelques observations est extrêmement intéressant. Développement des 
veines de la moitié supérieure du corps; les veines jugulaires externes, 
ranines, sous-cutanées thoraciques présentent un développement très marqué 
qui n'existe pas dans les veines des membres inférieurs. PIERRE MARIE. 


Ventisei casi di geniospasmo attraverso cinque generazioni, par Dom. MASSARO 
(11 Pisani, 1894). 


Il s’agit de contractions cloniques involontaires brusques et intermit- 
tentes, limitées aux muscles transverses du menton et de la houpe, tous 
deux innervés par la branche terminale inférieure de la 7° paire. Ge tic 
s’observe surtout quand les individus sont occupés à un travail délicat ou 
en proie à une émotion ; le nombre des contractions est généralement de 
3 à o par minute. La volonté n’a sur ce tic aucune influence ; il ne se 
montre pas pendant le sommeil. Un des points les plus intéressants du 
travail de Massaro consiste dans la transmission de ce tic dans cinq géné- 
rations. Un tableau généalogique permet d’ailleurs de se rendre un 
compte exact du caractère héréditaire de l'affection. PIERRE MARIE. 


Zur pathologischen Anatomie des Ghorea chronica progresssiva hereditaria, par 
OPPENHEIM et HOPPE (Arch. f. Psychiatrie, XX V, 2, p. 617). 


Les deux auteurs publient deux observations de chorée héréditaire chronique 
progressive ; lune de ces deux observations concerne une femme qui a pré- 
senté vers l'âge de 32 ans, les premières manifestations de cette maladie, dont 
étaient atteintes ég galement une mère et une sœur. La malade à été emportée 
à l’âge de 48 ans par une attaque d’influenza. Le sujet de la seconde obser- 
vation avait sa mère et deux sœurs atteintes d’une chorée chronique, et lui- 
même il présenta les premiers symptômes de cette maladie à l’âge de 70 ans. 
Il est mort quelques années plus tard, d’une attaque d’apoplexie. 

À l’autopsie des deux malades, on a trouvé une atrophie considérable des 
circonvolutions, prononcée surtout dans le territoire des circonvolutions cen- 
trales. De plus, chez la première malade on a trouvé une hydrocéphalie 
externe; chez le sujet de la seconde observation une pachyméningite interne 
ombrano ie hémorragique. 

En fait de lésions centrales communes aux deux cas, les deux auteurs 
signalent des foyers d’encéphalite disséminée, terminée par selérose inté- 
ressant l'écorce et le tissu sous-cortical, avec disparition des petites cel- 
lules ganglionnaires dans les territoires corticaux. Cette encéphalite dis- 
séminée était particulièrement intense dans la zone motrice. Dans les 
deux cas, il existait des altérations spinales qui atteignaient leur 
maxinum d'intensité dans le segment dorsal. Elles intéressaient prinei- 
palement les cordons antéro-latéraux dans le voisinage descornes anté- 
rieures, sans présenter la disposition d’une lésion systématique. Dans le 
deuxième cas, les cordons postérieurs étaient envahis par des altérations 
diffuses. Les racines et les nerfs périphériques ont été trouvés 
intacts. 

En se basant sur ces deux observations et sur les recherches de Golgi, 
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Klebs et Grappin, les deux auteurs se croient autorisés à conclure qu’une 
encéphalite corticale et sous-corticale miliaire disséminée intéressant prin- 
cipalement la zone corticale, constitue la lésion par excellence, peut-être 
même le substratum anatomo-pathologique de l'affection en question. 
Gette encéphalite entraine à sa suite l’atrophie des circonvolutions. 

F. RICKLIN. 


The physics of the cranial circulation, and the pathology of headache, epilepsy and 
mental depression, par A. HAIG (Brain, p. 230, 1892). 


L'idée mère de ce travail est que la céphalie, l’épilepsie et la dépres- 
sion mentale correspondent à un excès d'acide urique dans le sang, phé- 
nomene qui marche de pair avec l'abondance des urates dans l'urine. 
L'auteur essaie de démontrer que l'excès des urates et d'acide urique 
élève la tension du sang et amène une contracture des artérioles et des 
capillaires, laquelle détermine de nombreux troubles cérébraux et conduit 
à l’épilepsie. La conclusion thérapeutique est qu'il faut restreindre l’assi- 
milation des albuminoïdes et activer la combustion interstitielle par un 
régime approprié. H. R. 


Des troubles cardiaques consécutifs à l'influenza, par A. SANSOM (Brit. med. Journ., 
16 juin 1894). 3 


Sur 100 malades atteints de troubles cardiaques conséeutifs à la grippe, 
Sansom a noté 23 fois des douleurs précordiales à signes paroxystiques 
simulant l’angor pectoris, 37 fois la tachycardie, 25 fois l’arythimie, 
o fois la bradycardie, enfin 10 fois des lésions valvulaires définitives. Il 
insiste sur les troubles fonctionnels qui, d’après lui, sont le fait d’une 
névrite du plexus cardiaque bien plus que de lésions myocardiques, et 
particulièrement sur la tachycardie qui se montre généralement au 
décours de l’infection grippale, mais s’installe alors pour longtemps et 
peut durer des mois, en finissant à la longue par créer quelques-uns des 
accidents de la maladie de Basedow. La digitale échoue complètement 
dans le traitement de ces accidents. 

L'auteur, pour les accès de pseudo-angine de poitrine, conseille la qui- 
nine, les injections de morphine et l’arsenic; ‘pour la tachycardie, lap- 
phcation de courants continus sur le trajet du pneumogastrique. 

Althaus, tout en confirmant les renseignements fournis par Sansom, 
pense qu'il s’agit non seulement d’une névrite du pneumogastrique ou du 
plexus cardiaque, mais d’une altération au moins fonctionnelle du bulbe. 

H. R. 


Des lésions de l’'endocarde chez les tuberculeux, par TEISSIER (Thèse de Paris, 
1894). 


Les lésions de l’endocarde des tuberculeux sont multiples, leur patho- 
génie est complexe. On peut rencontrer : 1° une endocardite spécifique 
due au bacille dans sa forme granulique (tuberculose de lendocarde), dans 
sa forme caséeuse (endocardite tuberculeuse) et dans les autres variétés 
anatomiques un peu différentes du tubercule classique, peut-être même 
une forme végétante. Cette endocardite spécifique est rare par rapport 
à la tuberculose miliaire. Elle est moins fréquente que la péricardite tu- 
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berculeuse. Elle constitue toujours une lésion secondaire due à l'irruption 
du bacille dans le sang et ne s'affirme par aucun signe cardiaque carac- 
téristique. Elle n’a aucune valeur pronostique. 

% La sclérose généralisée ou localisée est fréquente. Elle est due à 
l'intoxication tuberculeuse lente (tubereuline). Elle est favorisée par les 
conditions locales (frottements répétés). Elle se rencontre dans la tuber- 
culose chronique. Elle peut se signaler par la dureté des bruits normaux 
du cœur. 

3° Les lésions orificielles relativement fréquentes peuvent exister à 
l’état de simple coïncidence, mais parfois elles offrent des rapports réels 
avec la tuberculose (sténose mitrale particulièrement). Le poison tuber- 
culeux à vraisemblablement une influence sur la détermination de ces lé- 
sions. La sténose mitrale pure évolue sur le terrain scrofuleux ou chlo- 
rotique. Elle coexiste avec des lésions de tuberculose locale ou atténuée. 
Elle exerce une influence d'arrêt sur la tuberculose pulmonaire. 

4° L’endocardite par infection secondaire est aigue, très fréquente, elle 
est due aux microbes habituels (streptocoque, staphylocoque, bacille côli 
communs, pneumocoque). Elle se produit surtout sur les points où l’en- 
docarde a été préalablement lésé. Elle affecte la forme végétante et beau- 
coup plus rarement la forme ulcéreuse. Elle se rappr oche de par la chi- 
nique, l'anatomie pathologique et l’étiologie des endocardites infectieuses 
aiguës. Elle coïncide avec la tuberculose cavitaire, avec la phüsie. Elle 
est cliniquement caractérisée par les modifications de timbre, d'intensité 
des bruits normaux. Elle offre une valeur pronostique assez ç grande, com- 
parable à celle de la phlegmatia ou du muguet. Le développement des 
microbes qui la déterminent est favorisé par la présence de la tubercu- 
line. C. GIRAUDEAU. 


I. — Ueber Pseudo-Aorteninsufficienz, par LITTEN (Berlin. klin. Woch., n° 7, 
p- "181,12 févrièr 1894): 
IT. — Discussion de la Société de médecine interne (/bid., n° 11, p. 277, 12 mars 
1894). 


I. — Litten a observé des malades offrant du côté des vaisseaux péri- 
phériques tous les symptômes caractéristiques de linsuffisance aortique 
(pouls rapide, bondissement des artères, vibrations des gros vaisseaux du 
cou, pouls capillaire, double bruit crural, ete.), sans présenter jamais de 
souffle diastolique ; ces phénomènes périphériques s’accentuaient quand 
les malades avaient la fièvre. Pris isolément, chacun d’eux peut se ren- 
contrer dans d’autres maladies. Mais leur ensemble forme un syndrome 
morbide spécial quand il s’y joint un choc exagéré de la pointe et une so- 
norité métallique du 2° bruit aortique. Pour le désigner, Litten propose 
le terme de pseudo-insuffisance aortique, car à l’autopsie de 3 de ces cas 
il a constaté l'intégrité des valvules de l'aorte en même temps que lexis- 
tence d’une hypertrophie considérable du ventricule gauche. I s’agit évi- 
demment d’une paralysie des muscles artériels qu’arrive à vaincre un 
excès de pression sanguine dû à l’hypertrophie ventriculaire. 

Il. — Fürbringer estime que le diagnostic de pseudo-insuffisance aor- 
tique n’est possible qu’à Pautopsie. Car lui-même a publié, il y a 17 ans, 
un fait d'insuffisance aortique dans lequel il n’y avait jamais eu de souffle 
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diastolique et Gerhardt a cité 2 cas semblables. Il a d’ailleurs observé 
plusieurs malades présentant l’ensemble de symptômes décrit par Litten, 
mais n’a pas eu l’occasion de faire d’autopsies. Il est possible qu'il s’y 
trouve un certain nombre de cas d'insuffisance relative de l’aorte ne don- 
nant pas lieu à un souffle, puisque ce phénomène s’est vu dans l’insuffi- 
sance organique même. 

Levden a vu chez 2 rhumatisants une affection cardiaque accusée par 
tous les phénomènes vasculaires de l'insuffisance aortique et par un 
souffle systolique exclusivement. 

Litten réplique à Fürbringer que sa pseudo-insuffisance n’est pas 
assimilable à l'insuffisance relative des valvules aortiques, car on n’y voit 
pas de dilatation de l’aorte. D'autre part, l'insuffisance relative se distingue 
de l'insuffisance vraie en ce que comme les valvules sont saines mais sont 
seulement incapables d’obturer entièrement le calibre agrandi de l’aorte, 
on peut parfois, quand le travail du cœur est exagéré, percevoir à côté. 
du souffle diastolique, le bruit diastolique. J. B. 


Angioneurotic œdema, par Ern. WILLS et DUDLEY COOPER (Brain, p. 382, 1893). 


Les auteurs publient 5 observations d’œdème purement nerveux sur- 
venus au cours de l’hystérie : 

1° Garçon de 22 ans, atteint de paraplégie fonctionnelle. Le 19 avril, un 
érythème circonscrit apparaît autour de l’œil droit et disparaît le lendemain, 
en même temps que se montrent des tuméfactions localisées au cou et au 
poignet. Ces œdèmes ne sont pas douloureux et n’éveillent aucun trouble 
fonctionnel. | 

2 Fille de 14 ans, nerveuse. Développement brusque d’un œdème du coude 
droit, qui dure 2 jours, et est suivi d’une poussée analogue sur le dos de la 
main. L’œdème est dur, la peau chaude, mais non douloureuse. Disparition 
des accidents en 8 jours. 

* æ Garçon de 22 ans, névropathe et aliéné. Un jour, on constate un gonfle- 
ment de la face et des paupières, sans albuminurie, sans élévation de tempé- 
rature, qui dure 48 heures et se reproduit un mois plus tard sans cause ap- 
préciable. 

4 Œdème de la face et urticaire du vai chez un aliéné, disparaissant en 
31 heures. 

0° Femme de 41 ans, aliénée. Le 18 février, on constate un gonflement éry- 
thémateux du front et des tempes, chaud, mais indolent, sans fièvre; simul- 
tanément existe un érythème disséminé, sur la poitrine et l'abdomen. Les 
phénomènes durent 5 jours et disparaissent. 

C’est au cours de l’hystérie, de l’épilepsie, de la neurasthénie que se 
voient de préférence ces œdèmes, dont l’étiologie est purement nerveuse. 
Leur distribution n’est pas en rapport avec la zone géographique des 
nerfs. H. R. 


Un cas d'infection pneumococcique généralisée, avec endocardite, à la suite d’une 
pénétration par le tégument externe; guérison, par NETTER (Soc. méd. des hôp., 
25 mai 1894). 


Un garçon de 19 ans entre à l’hôpital présentant depuis dix Jours des ma- 
laises qui font penser à une fièvre typhoïde ; mais bientôt l’amélioration de 
l’état général fait écarter ce diagnostic, tandis que se manifestent des cra- 
chats d’abord spumeux, puis colorés, caractéristiques de l'infection pneumo- 
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coccique ; on constate l'augmentation de volume de la rate et l'existence 
d’un souffle d’abord très faible, puis très net au cœur. Le malade était por- 
teur d’une tumeur érectile veineuse légèrement suppurée et dans le pus de 
laquelle fourmillaient des pneumocoques. Netter admet que la pénétration 
des pneumocoques a eu lieu par la peau, qu’ils se sont généralisés par le 
sang (un examen pratiqué fut positif) dans la rate, le cœur, les poumons, etc. 
He 


Étiologie de la tuberculose pulmonaire chez le vieillard, par PARIZOT (Aevue de 
l'Est, n° 19, p. 358, 1892). 


Tandis que, chez l'adulte, lhérédité, la contagion, l'alcoolisme, la sé- 
dentarité tiennent les premières places parmi les facteurs de la tubercu- 
lose pulmonaire, chez le vieillard il faut placer au premier rang les affec- 
tions chroniques du tube digestif et les modifications fâcheuses survenues 
dans les conditions matérielles de l’existence; puis viennent les causes 
susdites, qui doivent être rangées dans un ordre inverse comme impor- 
tance. LEFLAIVE. 


Sur la quantité des leucocytes du sang dans les pneumonies fibrineuses à issue 
mortelle, par N.-Y. TCHISTOVITCH (Arch. des sc. biol. de St-Pétersbourg, II, 
p. 769). 


Tchistovitch recherche la cause des contradictions qui existent entre 
les divers auteurs sur la valeur pronostique du nombre des leucocytes 
dans la pneumonie franche. Pour le plus grand nombre, la diminution du 
nombre des leucocytes implique une issue fatale ; d’autres, au contraire, 
ont observé une leucocytose progressive dans les formes graves de la 
pneumonie. Quelques-uns, enfin, refusent toute valeur pronostique au 
nombre des leucocytes dans la pneumonie. 

Or, Tchistovitch a réellement établi que les variations du nombre des 
leucocytes du sang dépendent bien du degré de virulence du pneumo- 
coque inoculé, et que ce nombre est bien en raison inverse de la viru- 
lence des pneumocoques. 

De plus, ni les substances chimiques, ni les cultures qui provoquent la 
leucocytose chez les lapins sains, ne la déterminent chez les lapins ino- 
culés avec une culture virulente du pneumocoque. 

Mais 1l faut tenir compte, dans le pronostic de la pneumonie, non seu- 
lement de la grande virulence du pneumocoque, et de la diminution du 
nombre des leucocytes, mais de l'étendue des lésions pulmonaires dimi- 
nuant le champ de l’hématose, de l'existence de lésions du cœur, des mé- 
ninges qui peuvent être déterminées par des pneumocoques peu viru- 
lents. On ne peut non plus méconnaitre l'importance dans le pronostic de 
la pneumonie, de la coexistence de lésions rénales, d’artério-sclérose, 
d’alcoolisme, de tuberculose, d’affaiblissement du cœur, etc... E. MosNy. 


Des infections pneumococciques dans l'érysipèle, par ROGER (Soc. méd. des hôp., 
13 juillet 1892). 


Sur 45 malades atteints d’érysipèle, 7 présentèrent des complications 
pulmonaires dont 3 guérirent, 4 succombèrent ; chez les malades qui 
guérirent les crachats contenaent le pneumocoque isolé ou associé au 
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bacille de Friedlander; chez les 4 qui succombèrent, les poumons, le 
sang, les viscères, renfermaient le pneumocoque, une fois pur, une fois 
associé au staphylocoque doré, deux fois au streptocoque.— Dans 8 autres 
cas les méninges furent atteintes; elles contenaient du pneumocoque 
une fois pur, deux fois associé à quelques rares streptocoques. 

Donc dans tous ces cas l’examen bactériologique seul a montré la 
nature du germe infectieux surajouté ; alors qu’on aurait pu supposer 
qu'il ne s'agissait que de streptococcie. HlLe 


Un cas de pseudo-tuberculose aspergillaire simple chez un gaveur de pigeons, par 
GAUCHER et SERGENT (Soc. méd. des hôp., 18 juillet 1894). 


Le malade, gaveur depuis 8 mois, avait eu de légères hémoptysies et 
présentait une congestion dans la fosse sous épineuse du côté gauche. 
L'examen des crachats qui étaient abondants, gommeux, verdâtres, y 
montra l'examen de filaments ténus de mycélium ; sur 27 ensemence- 
ments avec le liquide de Benclin il y eut une culture luxuriante d’asper- 
gillus, sur 10 ensemencements d’agar, 1 fut fertile ; 5 tubes ensemencés 
de vesces ont donné un résultat positif. 

L’inoculation a prouvé : 1° Que les crachats du malade ne contenaient 
pas de bacilles de Koch ; 2° Que l'injection de spores d’aspergillus dans 
la veine d’un pigeon le tuait rapidement, et que des morceaux de foie 
ensemencés développaient des cultures abondantes d’aspergillus.  H. L. 


De l'emphysème sous-cutané dans la tuberculose pulmonaire chronique, par 
H. RICHARDIÈRE (La Médecine moderne, p. 433, ? avril 1894). 


Femme de 55 ans, atteinte de tuberculose. pulmonaire depuis un an; infil- 
tration avec ramollissement des deux sommets. Gonflement du cou, surtout 
marqué sur ses parties latérales, et rappelant l’aspect des oreillons, survenu 
sans cause appréciable, sans quinte de toux, sans effort, sans mouvement vio- 
lent ; pas d'augmentation de l'oppression. Le gonflement qui s'accompagne de 
crépitation, s'étend le lendemain au visage à la partie supérieure du thorax, 
en avant et en arrière, à la partie supérieure des deux bras, à la nuque ; deux 
jours plus tard, il occupe tout le tronc et les membres supérieurs jusqu'aux 
poignets ; la respiration n’est pas gênée ; le 5° jour, état comateux et mort. À 
l’'autopsie, les deux poumons, surtout le droit, sont adhérents à la paroi tho- 
racique, avec de petites excavations aux sommets ; à la partie postérieure du 
sommet droit, cavernule du volume d’une noisette, située au-dessus des adhé- 
rences les plus élevées de la plèvre et communiquant par un court trajet fis- 
tuleux et un orifice arrondi du diamètre d’une lentille avec le tissu cellulaire 
de la paroi ; pas d’emphysème des espaces péri-alvéolaires ni du médiastin. 

Cette variété d’emphysème sous-cutané est beaucoup plus rare que l’em- 
physème débutant par le médiastin et est due à l'existence d’adhérences 
_ pleurales. GEORGES THIBIERGE. 


La thoracentèse dans le traitement d'urgence du pneumothorax; ses avantages, 
ses dangers, par GALLIARD (Soc. méd. des hôp., 2 mars 1894). 


Un homme de 44 ans, porteur d’une tuberculose remontant à quelques : 
mois, limitée au sommet droit est pris des accidents soudains d’un pneumo- 
thorax avec dyspnée croissante ; 2 jours après, Galliard se décide à faire une 
ponction dans le 6° espace intercostal avec l'appareil de Potain, et le vide se 
fait dans la bouteille. Il retire du gaz et un peu de sérosité. Au moment où 
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il enlève le trocart, il constate autour du point ponctionné qu’il y a de la cré- 
pitation emphysémateuse ; l’emphysème gagne rapidement l’aisselle et même 
la région sus-claviculaire; une heure plus tard, l’asphyxie étant imminente, on 
pratique la thoracotomie ; 1l s'écoule 400 grammes et le malade est rapidement 
soulagé; quoique l’emphysème eût peu à peu rétrocédé, le malade succombe 
6 jours après. La perforation siégeait au sommet du poumon droit et la mem- 
brane pleurale formait valvule. LL. 


L'ulcère rond dans les hôpitaux de Paris. Pathologie et étiologie, par GILLES DE 
LA TOURETTE (Soc. méd. des hôp., 8 juin 1894). 


Une enquête faite dans 14 hôpitaux comprenant 4703 malades, a montré 
l'existence de 18 cas diagnostiqués ulcère rond, chez 13 femmes et 
o hommes, soit 1 cas pour 566 hommes, 1 cas pour 144 femmes, au total, 
1 cas pour 261 malades. Sur 18 cas il y avait 10 alcooliques, 6 hysté- 
riques, 1 lié à l'existence de calculs hépatiques (ulcère du duodénum), 
1 de nature indéterminée. Gilles insiste sur la grande fréquence de 
l’hystérie au point de vue étiologique, chez ces 6 hystériques il existait 
des troubles variés sensitifs et sensoriels permettant d'affirmer l'existence 
de la névrose. H. L. 


Nouvelles recherches sur les troubles évolutifs de la digestion, par HAYEM (Soc. 
méd. des hôp., 8 juillet 1894). 


Hayem a employé deux procédés d’examen, soit la série interrompue, 
en reculant tous les jours d’une demi-heure l'examen du repas d’épreuve, 
soit en examinant le même repas d’épreuve de demi en demi-heure. Il a 
constaté que le liquide gastrique tend à acquérir dans le cours d’une 
digestion donnée un certain degré de concentration chlorée: et cette 
marche a lieu suivant une loi mathématique ; et il admet que les troubles 
évolutifs de la digestion sont réglés par l’état structural de l'estomac, par 
l'état d'activité des cellules de la muqueuse normale ou pathologique. Il 
affirme qu’à un type chimique fixe et bien caractérisé, correspond une 
certaine variété anatomique d'estomac, et il a établi un certain nombre 
de graphiques pour démontrer la valeur de son assertion. H. L. 


Peptonurie, par ROBITSCHEK (Zeitschr. f. klin Med., XXIV, p. 604). 


Pour qu'il y ait peptonurie, il faut qu’il y ait pénétration de peptones s0- 
lubles dans la circulation et éimination par le rein. La peptonurie n’a été 

. pv / \ 7 me ne à 
bien démontrée à L état physiologique que dans un seul cas de grossesse 
normale. En général, elle indique une exagération de la destruction des 
tissus organiques. Elle semble n'avoir d’ailleurs que peu d'importance 
pathologique. Elle apparait dans les maladies les plus variées. Dans la 
même maladie (exemple lempoisonnement par le phosphore), elle subit 
des variations considérables sans que le cours de la maladie soit modifié. 
Elle a une certaine valeur symptomatique, surtout comme manifestation 
pyogénique dans certaines affections. Il serait fort intéressant d'étudier 
, . . k . . . . . 
l’urine peptonique non seulement au point de vue chimique, mais au point 


de vue tonique et bactériologique. A.-F. PLICQUE. 
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Néphroptose et entéroptose, par GLÉNARD (Soc. méd. des hôpitaux, 22 décembre 
1893). 


Glénard résume sa théorie sur le rein mobile et sa pathogénie, d’après 
laquelle l’entéroptose joue un rôle prépondérant dans la production des 
symptômes du rein mobile. Il indique d’abord les signes objectifs, la 
grande fréquence. 537 cas sur 4,215 malades, 52 cas sur 2,018 hommes, 
485 sur 2,202 femmes ; 99 0/0 sont des cas de rein à droite. Le rein mo- 
bile classique répond à 54 0/0 des cas de néphroptose. La prédominance 
de la néphroptose chez la femme est due à l’action combinée de la gros- 
sesse, du corset et du foie. Quand le rein est sain, elle ne se rencontre 
que dans les dyspepsies nerveuses (20 0/0), les névropathies (20 0/0), les 
affections classées dans la lithiase Dlisire (11,5 0/0). 

Glénard étudie ensuite la pathogénie de symptômes locaux et admet 
que les crises gastriques sont des crises intestinales du duodénum ou de 
la première anse de l'intestin avec retentissement gastrique; puis la pa- 
thogénie des symptômes généraux et discute le rôle de la sangle hypo- 
gastrique, ses indications, ses avantages. 

IL insiste surtout sur la valeur de l’entéroptose, dont dépendent les 
symptômes dits du rein mobile, sur la sténose de certains segments du 
côlon et considère la corde côlique comme un signe pathognomonique de 
la sangle. Il existe un rapport étroit entre la sténose transverse et un 
type spécial de dyspepsie, dont le maximum des malaises est 3 heures 
après le repas et qui guérit par le régime carné strict, les laxatifs et les 
alcalins. H. L. 


The pathology of perityphlitis, par Herbert HAWKINS (St-Thomas's hosp. Rep., 
XXI, p. 67, 1898). 


Nous extrayons de ce mémoire les chiffres suivants, portant sur 200 cas 
de typhlite et d’appendicite observés à l'hôpital St-Thomas, et montrant 
les conséquences des complications péritonéales : 

a) Péritonite généralisée consécutive à l’appendicite ulcéreuse : 22 cas, 
20 morts, 2 guérisons. 7 fois il y eut gangrène de l’appendice, 2 fois rup- 
ture de l’appendice dilaté, 11 fois une concrétion fécale; dans aucun cas 
de corps étrangers; 

b) Pérityphlite locale et avec suppuration, 24 cas avec 22 guérisons et 
2 morts pour abcès du foie secondaires. Les Are furent tous ouverts 
chirurgicalement ; 

C) Sans suppuration, 154 cas avec une seule mort par péritonite. H. R. 


Exploration méthodique de l'abdomen dans les maladies de la nutrition (hépa- 
tisme), par GLÉNARD (/n-8°, Paris, 1894). 


_ Glénard préconise l’exploration méthodique systématique, de propos 
délibéré, par la palpation de la paroi antérieure et des parois latérales 
avec les procédés du glissement, du pincement et du pouce. Il indique 
d’abord la position du malade et du médecin, passe en revue les rensei- 
gnements fournis par l'inspection, la palpation générale, la tension ou 
l’'hypotension du ventre, puis la palpation spéciale des organes-abdomi- 
naux; pour l'estomac, il faut noter la sensibilité épigastrique à la pres- 
sion et les bruits provoqués par la palpation; il admet que la douleur 
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épigastrique à la pression appartient à la séméiologie du foie ; il discute 
la valeur des procédés pour provoquer des bruits à l’épigastre et les con- 
ditions physiologiques de leur production. Il admet que le borborygme 
spontané est causé par la biloculation gastrique fonctionnelle et est un 
signe de gastroptose. La présence de gaz dans l’estomac est indispen- 
sable à la production de tout bruit gastrique, spontané ou provoqué. 
D'autre part, tout bruit gastrique provoqué par la palpation de l’estomac 
est pathologique et trahit la rétention soit de gaz seuls, soit de gaz et de 
liquides. Glénard discute ensuite la valeur des signes relatifs à la forme 
de l’estomac, à sa tension, à sa dimension (dilatation), à sa situation 
(gastroptose). L’abaissement de l'estomac est caractérisé par l’abaisse- 
ment simultané des limites inférieure et supérieure ; l’abaissement de la 
limite inférieure, apprécié par le siège du clapotement, n’a pas de rela- 
tion nécessaire avec la dimension de l’estomac ; seul l'intervalle entre ses 
deux limites peut servir de mesure à la dimension de cet organe. H.L. 


Des angiocholites et cholécystites suppurées, par DOMINICI (Thèse de Paris, 1894). 


Ce mémoire contient une étude complète des angiocholites et cholécys- 
tites suppurées : en voici les conclusions principales : 

L’infection de la bile, c’est-à-dire la première phase du processus qui 
doit conduire à la suppuration de l'appareil biliaire, peut survenir en 
deux grandes circonstances, de là cette division étiologique : angiocho- 
lites et cholécystites suppurées par obstruction (calculs biliaires, 
cancer, entozoaires, etc.) ; 

Angiocholites et cholécystites suppurées dans les maladies microbiennes 
(fièvre typhoïde, choléra, pneumonie, etc.). 

Le mécanisme de l'ascension des germes est le même pour ces deux 
catégories ; il dépend toujours des deux facteurs suivants : diminution ou 
arrêt du cours de la bile ; grande mobilité et virulence extrême du 
micro-organisme envahisseur. Le bact. côli, le b. virgule et le b. typhi- 
que sont ainsi dans les meilleures conditions pour envahir les voies 
biliaires ; le streptocoque, le staphylocoque, Ile pneumocoque sont 
également favorisés par la stase bilaire, mais étant dépourvus de 
mobilité, ils sont appelés à ascensionner moins souvent l'appareil excré- 
teur du foie. 

Le b. côli, mobile, est tout désigné pour immigrer dans les voies 
biliaires dans tous les cas de la première catégorie. 

Dans les cas de la deuxième catégorie on peut établir que dans les 
maladies à microbe mobile, fièvre typhoïde et choléra, c’est le germe 
pathogène lui-même qui, en règle générale, remontera les voies biliaires ; 
dans les maladies à microbe immobile, pneumonie, tuberculose, etc., le 
b. côli est immédiatement appelé à faire cette ascension. 

La bile n’est nullement antiseptique. Une fois que le gerrae a pénétré 
dans les canaux biliaires, il pourra exercer Hbrementson action pathogène 
sur les tissus, déterminer des abcès, des lésions de nécrobiose : en même 
temps le germe pénètre dans le sang : la fièvre bilioseptique est le signe 
de cette septicémie. | | 

Le traitement, qui doit surtout être préventif, se résume ainsi : Tout 
biliaire doit être rigoureusement soumis au régime lacté absolu et à la 
médication antiseptique de l'appareil digestif. 
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La cholécystite suppurée réclame avant tout l'intervention chirurgicale. 
MAUBRAC. 


Contribution à l'étude des souffles cardiaques dans l’ictère, par BELLIER (Thèse 
de Paris, 1894). 


Il est commun d'observer, chez les sujets atteints d’ictère, des souffles 
de la région précordiale. 

Le plus souvent, il s’agit d’un souffle d'insuffisance tricuspidienne. 
Celle-ci se montre surtout dans les ictères bénins et reconnait pour cause 
la dilatation du ventricule droit. Elle est généralement transitoire et dis- 
parait avec la maladie. Très rarement, dans les ictères chroniques, l’in- 
suffisance peut s'établir de façon définitive et entrainer l’asystolie. Elle 
semble relever alors d’une myocardite par intoxication biliaire. 

Les souffles précordiaux, dans lictère, peuvent encore correspondre à 
des bruits cardio-pulmonaires sans importance diagnostique ou pronos- 
tique. GIRODE. 


Intermittent albuminuria, par T. CRAUSTOUN CHARLES (St-Thomas’s hosp. Rep., 
XXI, p. 127, 1893). 


L'auteur ne regarde pas la présence de l’albumine dans l’urine comme 
un état physiologique; mais, à l'exemple de Capitan et de Leube, il 
la trouve fréquemment, à titre d’accident passager, chez des sujets 
sains. 

Dur 258 examens d'urine d'étudiants bien portants, il l’a rencontrée 
34 fois (13 0/0). Sur 50 soldats, 3 fois l'urine du matin, 7 fois l’urine du 
soir en contenait. Mêmes résultats, avec chiffres à l'appui, sur les élèves 
d’un grand collège. 

Doupies conditions qui paraissent produire lalbuminurie intermittente sont 
les suivantes : 

a) Préoccupations morales et surmenage intellectuel ; 

D) Gêne mécanique de la circulation pulmonaire chez les femmes qu 
dansent avec un corset trop serré ; 

ce) La constipation opiniâtre, même quand les reins sont sains ; 

d) L’exercice musculaire excessif ou trop longtemps prolongé; 

e) L'alimentation protéique, surtoutquandelleest trop riche en peptones ; 

f) L'âge : plus on avance dans la vie, plus l’albuminurie passagère est 
fréquente (Grainger Stewart). Il est probable qu’elle est en pareil cas 
symptomatique de lésions rénales destinées à grandir ultérieurement. 

La pathogénie de cette variété d’albuminurie est presque toujours la 
mauvaise assimilation de la nourriture, et la dyspepsie intestinale. L'état 
du sang et de la circulation joue également un rôle, mais moins évident. 
La congestion rénale momentanée n’est pas douteuse dans certains cas 
(impression du froid par exemple). 

L'auteur ne croit pas que l’albuminurie intermittente soit toujours l’ex- 
pression d’une lésion passagère du rein; ordinairement, les malades que 
l’on peut suivre restent exempts de maladies de Bright. Néanmoins chez 
quelques-uns l'affection devient persistante. Les malades atteints d'hy- 
pertension artérielle et ayant dépassé la quarantaine ;sont, sous ce rap- 


port, des plus suspects. H. R. 
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Ueber acute Polymiositis and Neuromyositis, par SENATOR (Deutsche med. Woch., 
n° 39, p. 988, 1898). 


Dans le premier de ces deux cas, l'examen histologique a été pra- 
tique. 

1° Homme de 50 ans, traité /en 1885 et 1886 à Carlshbad pour de la glyco- 
surie. Dans les premiers jours de 1891, douleurs à la jambe gauche; les 
masses musculaires des deux jambes sont sensibles à la pression, pas de 
fièvre. Quelques jours plus tard, douleurs aux cuisses, aux bras, au thorax, 
aux avant-bras; taches violacées, avec induration sur divers points; fièvre; 
état typhoïde. 

Le 14 janvier, pneumonie de la base gauche. Polyurie, 4 ou 5 litres en 
24 heures; albuminurie, 5,3 0/0 de sucre. Les muscles semblent tuméfiés et 
durs d'autant que la polysarcie permet de le juger. 

Le lendemain, mort. (Pas de coma diabétique.) 

L’autopsie ne peut être pratiquée. On fait au niveau du biceps droit une 
boutonnière qui permet d’extraire un fragment de muscle. Myosite intersti- 
tielle très prononcée, caractérisée par de nombreuses cellules rondes entre 
les faisceaux musculaires ; on constate de nombreux amas de cellules rondes 
et de leucocytes avec de la fibrine. fLes fibres contractiles ont conservé leur 
striation normale, mais présentent de nombreux noyaux. Pas de parasites ; 
pas de grégarines. Sous la peau quelques foyers séro-purulents. 

20 Homme de 40 ans, restaurateur, éprouve après avoir mangé des écre- 
visses avariées, du malaise, de la courbature, une raideur douloureuse des 
muscles des membres. Trois semaines plus tard, le 30 juin, pas de fièvre, 
douleurs persistantes aux membres, à l’abdomen, aux lombes. Agitation. 

Le 4 juillet, apyrexie, albuminurie. 

Le 5, sueurs, douleurs à l’avant-bras droit; gonflement des membres à droite. 
Le 6, 38° et 38°,2. Le 8, rougeur érysipélateuse au côté interne des membres 
tuméfiés. 

_ Le 9, 38,3; la rougeur et la tuméfaction s’exaspèrent ; déglutition doulou- 
reuse ; météorisme. Le 10, 38,5 le soir ; hématurie, cylindres. Le 14, gonfle- 
ment des membres à gauche. Température du soir, 38°9. 

Le 17, le gonflement augmente à gauche, diminue à droite. A partir du 91, 
la tuméfaction diminue franchement des deux côtés. À partir du 30, apy- 
rexie. ( 

Le 1 août, urticaire généralisée. Encore de l’albuminurie dans l’urine; 
très faible quantité de sang. 

Au milieu d'août, guérison complète. 

On aurait pu songer, dans ce cas, à la trichinose, mais l’auteur repousse 
ce diagnostic. 


Il admet, ici comme dans le premier fait, la polymyosite aiguë. La 
neuromyosite s’en distingue par les paralysies, l’endolorissement des 
troncs nerveux, l’anesthésie, l’atrophie musculaire rapide, l'absence de 
tuméfaction des muscles, l'absence d’œdème. L. GALLIARD. 


Thomsen Krankheit (Maladie de Thomsen), par A. SUNKAND (Zeitschr. f. klin. 
Med., XXV, p. 91). 


S. montre que les troubles fonctionnels des muscles dans la maladie de 
Thomsen (excitabilité anormale, tétanos de contraction, mise en jeu des 
antagonistes en même temps que des muscles commandés, tétanos réflexe 
généralisé) ont pour substratum anatomique l’augmentation, le rapetisse- 
ment, la condensation des éléments musculaires à l’intérieur de la fibrille 


Le 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 553 


musculaire primitive. Gette disposition anatomique semble une anomalie 
congénitale. Elle explique l’excitabilité des muscles, soit que celle-ci soit 
due à une augmentation de la surface de la substance contractile agissant 
directement, soit que cette augmentation ait pour résultat indirect une 
tension plus grande des forces électriques intramusculaires. Les fibrilles 
musculaires primitives sont d’ailleurs plus serrées les unes contre les au- 
tres qu’à l’état normal. Afin de rappeler les caractéristiques de l'affection, 
S. préférerait au nom de maladie de Thomsen le nom Myotonia congenita 
ineunte motu. Ce nom est, on le voit, voisin de la dénomination de Ballet 
et Marie. Spasme musculaire au début des mouvements volontaires. 


A.-F. PLICQUE. 


Männliche Osteomalacie, par STRAUSCHEID (Deutsche med. Woch., n° 48, p. 1269, 
1893). 


Sur 181 cas d’ostéomalacie dans le relevé de Litzmann, ily a 120 femmes 
et seulement 11 hommes. La maladie est souvent méconnue. 

Homme de 49 ans, chef d'orchestre, un peu nerveux, mais n’ayant jamais 
eu de maladie grave; depuis une chute d’un lieu élevé, il y a 11 ans douleurs 
vives au dos et aux membres, puis affaiblissement progressif des membres 
inférieurs, marche impossible. Depuis 3 ou 4 ans courbure de la colonne ver- 
tébrale. [Il y a une fracture de cuisse. La hauteur de taille a diminué de 
40 centimètres. 

Cyphose très accentuée. Le thorax a un aspect singulier. L’extrémité acro- 
miale de la elavicule est élevée à quelques centimètres de la mâchoire infé- 
rieure. L’extrémité inférieure plonge vers la colonne vertébrale. Le corps du 
sternum est horizontal et fait un angle droit avec l’appendice xyphoïde. Pas 
de déformation du bassin et des membres. : 

Tous les mouvements sont pénibles. Pas d’ataxie. Pas de tremblements. Pas 
de troubles de la sensibilité générale et spéciale. Réflexes normaux. 

Poumons et cœur à peu près normaux. Signes de rétrécissement de l’æso- 
phage causant la mort. Pas d’autopsie. L. GALLIARD. 


Gangrène humide du pied gauche par thrombose de la veine fémorale, chez une 
cancéreuse de 27 ans, par GALLIARD (Soc. méd. des hôp., 18 novembre 1893). 


Une femme de 27 ans, opérée de gastro-entérostomie pour un cancer du 
pylore, présenta trois mois après, une généralisation du cancer et la cicatrice 
se cachectise peu à peu; un mois après on voit soudain la jambe et la cuisse 
gauche fort œdématiées, le pied froid, les orteils violets; trois Jours apres 
tout le pied est violet ; l’'épiderme est soulevé par la sérosité, se détache et 
laisse à nu le derme; l’artère fémorale a cessé de battre. La malade succombe 
6 jours après l'apparition de la gangrène. 

L'autopsie montre lintégrité des artères de tout le membre, la coagulation 
du sang dans les veines fémorale et saphène ; au point de jonction de ces 
deux veines le caillot est résistant; adhérent, fibrineux, et ies parois sont 
épaissies ; au-dessous le caillot est rouge et mou; semis de granulations can- 
céreuses sur le péritoine. Cancer en nappe du pylore; orifice gastro-intestinal 
sain. 

Galliard voit dans ce cas une phlegmatia à début brusque, compliquée 
de gangrène du pied. H. L. 
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Ueber die Anämien bei Tuberculose und Carcinose, par E. GRAWITZ (Berlin. klin, 
Woch., n° 4, p. 100, 22 janvier 1894). 


Chez tous les malades dont Grawitz a examiné le sang, il a non seule- 
ment nombré les globules rouges et blancs, mais encore évalué le résidu 
sec total du sang, le résidu sec du sérum seul et la densité du sang : cette 
dernière concorde généralement, mais non constamment, avec le résidu 
sec. Chez les malades non anémiés, les moyennes étaient de 21,5 0/0 
pour le résidu sec total et de 10,75 0/0 pour le résidu sec du sérum. 

5es 22 analyses du sang chez des {uberculeux lui ont permis de ré- 
partir ces malades en 3 groupes. Le 1% groupe est formé par ceux qui se 
trouvent à la première période, ont un peu de matité aux sommets, de la 
toux, quelques autres symptômes insignifiants et sont pâles et amaigris. 
Leur sang offre des signes nets d’anémie. 

Dans le 2° groupe, il existe des cavernes, une pâleur et une émaciation 
considérables, peu ou pas de fièvre et aucune complication. Ici le chiffre 
des hématies est normal ou même accrû. Les résidus secs atteignent tout 
au plus la moyenne et la densité du sang est en rapport avec eux. 

Le dernier groupe comprend les phtisiques atteints de fièvre hectique 
due aux microbes pyogènes. Leur sang est profondément altéré; tous 
les chiffres sont trop faibles. L’anémie est surtout intense chez ceux qui 
ont une phtisie à poussées inflammatoires. Les complications, telles 
qu'hémoptysies, dégénération amyloïde, tuberculose laryngée avec sté- 
nose modifient aussi la composition du sang. 

Les résultats constatés dans le 2° stade de la phtisie sont assez singu- 
liers ; on ne peut les expliquer par un épaississement du sang résul- 
tant des sueurs ou de la diarrhée qui manquaient chez la plupart de ces 
malades. 

Comme Gärtner et Rômer, Grawitz a reconnu que la tuberculine 
épaissit le sang en le dépouillant de sa lymphe qui passe dans les tissus. 
Par des expériences sur des lapins, il a trouvé que les extraîts de pro- 
duits tuberculeux avaient le même effet. Si la tuberculose au début ne 
modifie pas la composition du sang, c’est que la production de matières 
tuberculeuses est trop faible. Au fur et à mesure des progrès de la ma- 
ladie, les destructions s'étendent, la résorption des matières morbides 
s’accentue et le sang s’épaissit. On a en apparence une composition meil- 
leure du sang et, en réalité, une diminution de sa masse totale, une oli- 
ghémie. Quand apparait la fièvre hectique, il se fait une résorption de 
A septiques qui agit en sens contraire des matières tuberculeuses, 
ainsi que Grawitz s’en est assuré. 

Chez les cancéreux, l’état de choses est plus simple, le sang examiné 
sur 13 d’entre eux a confirmé les résultats des précédents observateurs. 
Les cancéreux cachectiques présentent presque toujours des chiffres tous 
trop faibles. Grawitz a reconnu que les extraits de matières cancéreuses 
ont sur la composition du sang une action opposée à celle des extraits 
tuberculeux, car ils amènent de la lymphe au sang dont le poids spéci- 
fique et les résidus secs diminuent. J. B. 
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De l’érysipèle de la face à type pétéchial couperosique, par JUHEL-RENOY (Archives 
de méd., janvier 1894). 


L'érysipèle de la face à type pétéchial couperosique est une forme 
constamment grave de l’érysipèle. 

Cette forme de l’érysipèle ne diffère de l’érysipèle ordinaire que par la 
En nutance d’hémorragies sous-cutanées, discrètes ou abondantes, pe- 
tites ou étendues. Les pétéchies sont généralement petites et séparées 
par des intervalles de peau saine. L’érysipèle petéchial se voit surtout 


chez les gens âgés, de préférence chez les hommes. La plupart des ma- 


lades étaient atteints d’érysipèle pour la première fois. Tous les malades 
étaient atteints de lésions cardiaques, plus ou moins caractérisées. 

L’érysipèle pétéchial a une durée assez longue. C’est un érysipèle 
prolongé. La mort survient une fois sur 10. 

La gravité de cette forme d’érysipèle tient à ce qu’il survient chez des 
individus, dont les appareils rénal, hépatique ou cardiaque fonctionnent 
d’une manière défectueuse. 

Le traitement consistera dans la balnéation froide méthodique et dans 
l'emploi des stimulants en injections hypodermiques (sulfate neutre de 
spartéine à la dose de 10 centigrammes dans les 24 heures, éther, co- 
déine,.etc.). RICHARDIÈRE. 


Érysipèle de la face, par ANTONY (Soc. méd. des h6p., 9 mars 1894). 


D'une série de 9 cas de contagion, l’auteur conclut que la période d’in- 
cubation varie de 2 à 12 jours, etest en moyenne de 4 à 8 jours ; que l’é- 
rysipèle de la face a une marche cyclique, durant 6 à 8 jours. La durée 
totale de la maladie étant de 12 à 15 jours. H. ER 


Un cas d'infection à staphylocoques dorés, par ROBIN et LEREDDE. (Arch.de méd. 
exp., (V0) 


Chez un malade porteur d’un herpès labial excorié, il se développe loca- 
lement une dermite pseudo-érysipélateuse, puis une pneumonie, une pleurésie 
purulente, et diverses lésions viscérales ; tout ce complexus est en relation 
avec une infection généralisée par le staplylococcus aureus qu’on retrouve 
dans tous les organes par un examen approprié. GIRODE. 


Contribution à l'étude des infections par streptocoques, par MONOD et MACAIGNE 
(Rev. de chirurgie, n° 2, p. 81, 1894). 


Monod et Macaigne rapportent 17 observations inédites d'infection par 
streptocoques et résument l’étude de ces faits dans les conclusions sui- 
vantes : 

1° L’infection streptococcique généralisée se présente sous deux formes 
principales : septicémie streptococcique, pyohémie streptococcique. 

2° L’infection septicémique peut être démontrée par l'examen bacté- 
riologique fait sur le cadavre. Il importe et il est facile d'établir que la 
présence des microbes dans les organes n’est pas d’origine cadavérique. 

3° La septicémie streptococcique, parfois primitive, est le plus souvent 
secondaire, survenant soit au cours de maladies générales à manifesta- 
tions gutturales (diphtérie, scarlatine, variole, etc.) dont elle est une des 
principales causes de mort; soit comme complication d’une affection 
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streptococcique locale, habituellement eurable, à laquelle elle donne une 
allure grave et qu’elle conduit à une issue fatale. C’est alors l'examen 
bactériologique des organes qui démontre son existence. Si cet examen 
des organes est négatif, c’est que la mort, dans cette affection streptococ- 
cique est le fait d’une intoxication, d’une toxémie favorisée par l'étendue 
de la suppuration et le mauvais état des organes d'élimination (foie, 
rein). 

4° Au point de vue anatomique, on trouve dans les organes du septicé- 
mique, outre les lésions propres aux maladies infectieuses en général, 
des amas de streptocoques ne déterminant autour d’eux aucune réaction 
leucocytaire et altérant simplement les éléments cellulaires qu'ils en- 
globent. 

9° Moins virulent, le streptocoque, entrainé par le sang, localise son 
action nocive sur un organe (endocarde, vaisseaux, rein) qui réagit à sa 
manière. GéetatAnEnte cette localisation est une suppuration franche en 
foyer unique (phlegmon, arthrite) ou en foyers multiples : infection puru- 
lente ou pyohémie streptococcique. 

6° La cause de l'infection streptococcique en général art être la 
grande virulence du microorganisme. L'expérimentation et l'observation 
clinique démontrent que cette augmentation possible du pouvoir nocif du 
streptocoque est due soit au milieu (putréfaction) soit à son association 
avec d’autres microbes, en particulier les saprophytes. 

7° La porte d'entrée est généralement facile à déterminer : c’est une 
plaie cutanée ou muqueuse, ou une lésion inflammatoire d’une muqueuse 
(angine, broncho-pneumonie, etc.). Parfois elle reste indéterminée (suppu- 
ration d’origine traumatique sans plaie, pyohémie spontanée). 

8° Le pronostic de l'infection streptococcique généralisée est d’une 
gravité bien connue. La présence du streptocoque dans le sang, constatée 
pendant la vie, ne comporte pas un pronostic absolument fatal (guérison 
spontanée, intervention chirurgicale). 

La gravité du pronostic parait liée à la virulence de l'agent pathogène 
et à la résistance de l'organisme, celle-ci dépendant de l'intégrité des 
organes. C. WALTHER. 


On an unusual form of nodule upon the joints of the fingers, par Arch. GARROD 
(St-Barth. hosp. Rep., XXIX, p. 157, 1893). 


Garrod atüre l'attention sur la présence de nodules cylindriques, de 
consistance molle et fibreuse, siégeant sur les articulations des doigts, 
au niveau de Pinterligne articulaire et dans le sens de l’extension. Ces 
nodules sont peu douloureux au toucher, mais gênent les malades dans 
les mouvements de fiexion. Ils paraissent se rencontrer dans les familles 
d’arthritiques, mais pas nécessairement, débutent presque toujours dans 
l'enfance et reconnaissent parfois pour cause un traumatisme. 

G. pense que ces nodules se développent dans des bourses muqueuses 
dont la paroi s’épaissit et donne lieu à un amas de tissus fibreux. H. R. 


some rare cHmoal points in Grave’s disease, par Arthur MAUDE (St-Barth. hosp. 
Rep., XXIX, p. 181, 1893). 


Maude publie un cas intéressant au point de vue des affinités du myxæ- 
dème et du goitre exophtalmique : 
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Mme X..., 58 ans, fille d’une mère aliénée, elle-même d’une faible intelli- 
gence, devient progressivement obèse, engourdie, perd ses cheveux, a la peau 
écailleuse et sèche, le pouls lent, les articulations douloureuses, le corps thy- 
roïde petit et induré, la parole embarrassée, ete. Soignée par l’ingestion de 
tablettes thyroïdiennes, elle s'améliore sensiblement sans retrouver un état de 
santé parfaite. 

L'intérêt de ce cas est le suivant. Mme X... a 7 enfants. Une fille de 35 ans, 
peu intelligente, a un volumineux goitre kystique depuis 6 ans ; elle est prise 
brusquement, en novembre 1892, de tous les signes de la maladie de Ba- 
sedow. Un fils a aussi un goitre, est très anémique et souffre de palpitations 
incessantes. 

La relation réciproque du myxædème et de la maladie de Basedow a 
été déjà signalée par Sollier (Revue de méd., 1891), Kowalewski (Arch. 
de neurol., 1889) et Williams (Prit. med. j., p. 199, 1893). 

L'auteur signale également : 

1° Une forme spéciale d’arythmie intermittente au cours d’un accès 
aigu de goitre exophtalmique ; 

2° Des spasmes cloniques et des contractions rythmiques des épaules 
et des bras d'apparence hystérique, pendant une maladie de Basedow ; 

3° Une forme d’œdème sus-claviculaire qui parait différer des œdèmes 
classiques et que l’auteur considère comme des dilatations du bulbe de 
la veine jugulaire. H. R. 


On symmetrical atrophy affecting the hands in young people, par H. Lewis JONES 
(St-Barth. hosp. Rep., XXIX, p. 307). 


Lewis Jones attire l'attention sur une atrophie spéciale de l’éminence 
thénar et hypothénar, ordinairement symétrique, qui survient spontané- 
ment chez de jeunes sujets, presque toujours chez de jeunes femmes. 
L’affection débute par de l’engourdissement et des fourmillements, puis 
par l’impotence fonctionnelle de latrophie, accompagnés de réaction de 
dégénérescence. Les muscles de la main , parfois ceux de l’avant-bras, 
sont atrophiés, mais l’affection reste limitée et ne tend pas à devenir 
générale. Ce n’est ni de l’atrophie progressive, mi de la myélite des 
cornes antérieures, ni de la polionévrite antérieure subaigue ; il semble 
que ce soit le résultat d’une névrite, laquelle n’a du reste rien à voir avec 
l'alcool et la syphilis. 

6 observations, un peu trop sommaires, sont relatées dans ce mémoire. 

H. R. 
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Beitrag zur pathologischen Anatomie der Endometritis exfoliativa, par 0. FRANQUÉ 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., XX VII, 1). 


La présence accidentelle de cellules déciduales dans la muqueuse 
utérine est interprétée de façons très différentes. Les uns, et en particu- 
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lier Wyder, admettent que la muqueuse ne peut se transformer en ca- 
duque et contenir des cellules caractéristiques que lorsqu'il y a grossesse 
intra ou extra-utérine. D’autres, comme Ruge et Meyer, pensent que la 
formation de ces cellules n’est pas essentiellement liée à une grossesse, 
et qu’on peut les rencontrer aussi dans l’endométrite exfoliante dans 
laquelle il y a production d’une caduque menstruelle. 

Franqué a réuni 5 cas de dysménorrée menstruelle, dans lesquels 
l'absence de grossesse était certaine, et il a examiné au microscope les 
lambeaux expulsés. Dans tous les cas, il a trouvé des cellules ne différant 
en rien des cellules déciduales ordinaires. Il est donc impossible de dis- 
tinguer la caduque de la grossesse de la caduque menstruelle qui se dé- 
veloppe dans la dysménorrée. CH. MAYGRIER. 


Zur Âtiologie und operativen Behandlung der Vulvitis pruriginosa, par M. SÂNGER 
(Centr. f. Gyn., 17 février 1894). 


Les causes de la vulvite prurigineuse sont endogènes et exogènes. 

Les causes endogènes sont de trois ordres : 

Lo Hématogènes : ictère, néphrite chronique, diabète, par présence 
dans le sang de substances qui irritent les extrémités des nerfs ; 

2 Fluxionnaires : congestion des veines honteuses, hémorroïdales et 
du plexus pampiniforme dans les affections du cœur, la grossesse, les 
hémorroiïdes, la rétroflexion et les tumeurs utérines ; 

3° Hématogènes cutanées : érythème, urticaire, herpès, certaines 
formes d’eczéma. 

Les causes exogènes sont de quatre ordres : 

1° Sécrétoires chimiques : Sécrétions cutanées et abondantes, hyperhy- 
drose, séborrée; contact prolongé de l'urine normale ou anormale ; 
sécrétions pathologiques de la vulve, du vagin et de l'utérus dans la 
gonorrée, les flueurs blanches, le cancer ; sécrétion catarrhale ou puru- 
lente du rectum, hémorroïdes enflammées; 

2° Parasitaires : parasites végétaux, leptothrix, leptomitus, peut-être 
le muguet; microbes de l'urine, gonocoques, streptocoques, Sstaphy- 
locoques; parasites animaux : poux, oxyures vermiculaires ; 

3° Mécaniques, primitives : masturbation, lavages et frottements 
exagérés surtout avec l’éponge qui peut être un agent d'infection; SeCon- 
daires : démangeaisons amenant le grattage, des excoriations, etc. 

4 Thermiques : bains chauds ; chaleur du lit. 

Le traitement du prurit vulvaire est ou médical ou chirurgical. Ge der- 
nier doit être employé quand tous les autres moyens ont échoué, il 
consiste essentiellement dans l’ablation des parties malades. 

Saenger rapporte deux observations où ce traitement lui a donné un 
excellent résultat et il en résume les indications dans les conclusions 
suivantes : l’extirpation partielle ou totale de la vulve est une opération 
très légitime, qui devrait être employée plus souvent dans les cas rebelles 
de vulvite prurigineuse chronique. L’ablation du clitoris et de son capuchon 
ne peut soulever aucune objection, surtout chez les vieilles femmes, 
puisque les extrémités nerveuses ont, par le fait du mal, perdu leur sen- 
sibilité spéciale. Chez les femmes jeunes, quand le mal est limité, une 
ablation partielle est préférable. Chez les femmes âgées, quand l'affection 
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est étendue, il faut enlever toute la vulve, et recourir à une opération 
plastique. Et CH. MAYGRIER. 


De l’urétrite chez la femme; ses formes et ses variétes, par G. Richard D'AULNAY 
(Thèse de Paris, 1893). 


Les urétrites sont fréquentes chez la femme. Les glandes intra et 
extra-urétrales rendent la désinfection difficile. Toute urétrite est mi- 
crobienne et, suivant l’espèce qui prédomine, l’urétrite est contagieuse 
ou infectieuse ou les deux à la fois. Il y a parfois auto-contagion. 

L’urétrite gonorréique est seule essentiellement contagieuse ; gono- 
coccique au début, elle devient mixte à la période d’état, puis pyogé- 
nique secondaire vers le déclin. 

Il existe aussi une urétrite pyogénique primitive et une urétrite mixte 
d'emblée fréquente chez la femme. 

Les urétrites dites non microbiennes sont dues à la présence de mi- 
crobes dans les culs-de-sac glandulaires. 

Dans l’urétrite gonorréique au début l'écoulement est très abondant, 
verdâtre ; à la période chronique, l'écoulement est peu abondant et gri- 
sâtre ; dans l’urétrorrée 1l est souvent insignifiant et d’un blanc gris. 
L’urétrite bactérienne ne donne jamais de pus verdâtre. Dans l’urétrite 
mixte l'écoulement suit la marche chronique de l’écoulement gonor- 
réique ; celui de lurétrite mixte d'emblée correspond à l’écoulement 
blennorragique de la période d'état. Le plus souvent, l’urétrite chez la 
femme est indolore ; parfois douloureuse dans la forme aiguë, elle est 
latente dans les formes chroniques. Les mictions sont normales, l’urétro- 
cystite très rare. Les glandes péri-urétrales participent à la blennorra- 
aie urétrale et leur inflammation révèle l’urétrite antérieure ou pré- 
sente. | 

L'auteur insiste ensuite sur les modifications de l’urètre au cours de 
ces inflammations et indique le traitement. R. JAMIN. 


Ueber das Vorkommen von Mikroben.….. (De la présence de microbes dans l’urètre 
normal de la femme), par v. GAWRONSKY (Muünch. med. Woch., n° 11, p. 204, 
1892). 


Examinant à l’aide des cultures la sécrétion de l’urètre recueillie à 
l’aide d’un petit spéculum stérilisable, et de l'aiguille de platine, l’auteur, 
sur 62 cas a trouvé 15 fois des microbes (24 0/0). 

Dans les cas négatifs il y avait. 6 cas de prolapsus du vagin, 10 de péri 
et paramétrites, À cas de gonorrée antérieure et 3 de grossesse. Parmi 
les 45 cas où l’urètre contenait des bactéries on trouvait : 3 fois le 
streptocoque pyogène, 8 fois le staphylocoque pyogène doré, 1 fois 
l’albus, 2 fois le bacille coli commune et 1 fois le bactérium tholoeideum 
de (ressner. C. LUZET. 


Blasenruptur nach Operation einer Fistula vesico-vaginalis (Rupture de la vessie 
aprés une opération de fistule vésico-vaginale), par J. BÂCKER (Centr. f. Gyn., 
n° 838, 23 septembre 1893). 


Il s’agit d’une femme de 29 ans qui, à la suite d’un accouchement laborieux 
datant 6 ans, était atteinte d'une fistule vésico-vaginale avec occlusion 
cicatricielle du Si de l'utérus; les règles n'avaient BIUS reparu depuis l’ac- 
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couchement, et cependant il n'y avait pas d’hématomètre. Backer l’opère de sa 
fistule. Après l’opération, il constate des signes d’épanchement sanguin dans 
la vessie ; les sutures se sont relàchées et saignent dans le réservoir urinaire 
qui se distend bientôt jusqu’à l’ombilie ; le cathéter ne peut donner qu'impar- 
faitement issue au sang coagulé. La femme est alors reportée sur la table 
d'opération, l’auteur se proposant d'arrêter définitivement l’hémorragie en 
resserrant les sutures; mais à peine y est-elle placée que dans un violent 
effort d'expulsion, elle vide brusquement sa vessie en inondant l’opérateur de 


la tête aux pieds et en projetant au loin le spéculum de Bozeman déjà intro- 
duit dans le vagin. 


À partir de ce moment, douleurs dans le bas-ventre, élévation du pouls et 
de la température, phénomènes de collapsus : la femme succombe 45 heures 
après l’opération. Il s'était fait une rupture de la vessie. 

Cette intéressante observation est accompagnée des réflexions sui- 
vantes : 

1° Dans l’opération de la fistule vésico-vaginale, l’hémostase réclame 
la plus grande surveillance; 1l ne suffit pas de constater qu’il n’y a pas 
d’hémorragie après qu’on a retiré le spéculum, mais il faut surtout s’as- 
surer que la vessie ne se distend pas après l’opération. … 

2° Quand la vessie est distendue, il faut éviter de se servir des spécu- 
lums qui, comme celui de Bozeman, dilatent le vagin, car il pourrait 
survenir une contraction de la vessie assez énergique pour la rompre. 

3° Quand une hémorragie grave a lieu dans la vessie, la meilleure 
conduite à tenir est, sans changer la malade de position, d’aspirer le 
contenu de la vessie; puis, si l’hémorragie persiste, le mieux est de 
sacrifier le résultat opératoire et d'enlever les sutures. CH. MAYGRIER. 


Effusions of blood into the Fallopian tube, par C. CULLINGWORTH (S{-Thomas's 
hosp. Rep., XXT, p. 23, 1893). 


Mémoire basé sur l'analyse détaillée de 17 cas d’épanchement sanguin 
dans la trompe de Fallope, observée cliniquement et vérifiée après 
l'opération. 

Les deux points mis en reliel dans ces pages sont : {° la proportion 
des cas de grossesse tubaire ; 2° la proportion des cas où l’on a trouvé des 
débris d'œuf ou de fœtus dans la trompe. 

Il ressort de cette statistique que deux fois la grossesse tubaire était la 
cause certaine de l'hémorragie, et dix fois la cause probable, tandis que 
trois cas seulement relevaient de causes indépendantes de la grossesse. 

Il est remarquable de voir combien souvent la preuve matérielle de la 
gestation tubaire échappe. Sur les 17 cas, il yen a eu 10 où les recherches 
les plus attentives n’ont pas réussi à faire découvrir la trace d’un fœtus 
ou d'un œuf; ilne faut donc pas conclure à l'absence de grossesse 
tubaire parce qu’on ne retrouve que des caillots sanguins. 

Quelle que soit la cause de Phématosalpynx, l'opération est indiquée : 
c’est le seul moyen de guérir radicalement les malades. H. R. 
Klinische Beobachtungen und bacteriologische Untersuchungen über Tympania 


uteri (Considérations cliniques et recherches bactériologiques sur la physomé- 
trie), par GEBHARD (Zeïischr. f. Geb. u. Gyn., XX VI, 9). 


L'entrée de l’air dans la cavité utérine a toujours été considérée comme 
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la cause de la physométrie. Telle n’est pas l'opinion de Gebhard qui 
cherche à prouver que l'introduction de l'air n’est pas nécessaire pour 
produire le tympanisme utérin, et que ce n’est que rarement que ce mé- 
canisme est réalisé. 

Le plus souvent ce sont des microbes qui provoquent la formation de 
gaz et déterminent la physométrie. Dans 6 faits qui lui sont personnels, 
et dont il rapporte l’histoire, l’auteur a rencontré le bacterium coli com- 
mune dans l’utérus, et il le considère comme l’agent producteur des gaz. 

Le mode de pénétration de ce bacille dans l'utérus peut s'expliquer 
soit parce que de l’intestin 1l émigre dans le vagin au moment des garde- 
robes, soit parce qu’il est introduit par le toucher vaginal. 

La présence du hacterium coli dans la cavité utérine explique non seu- 
lement le développement des gaz, mais encore les symptômes généraux 
graves qui accompagnent la physométrie. CH. MAYGRIER. 


I. — Zur operativen Behandlung der Retrodeviationen des Uterus, par FROMMEL 
(Zeitschr. f{. Geb. u. Gyn., XX VII, 9). 
IT. — Die Alquié-Alexander’sche Operation zur Beseitigung des Prolapsus und 
der Retroflexio Uteri nach Kocher, par 0. LANZ (Arch. f. Gyn., XLIV, 2). 


I. — Frommel a opéré 7 rétrodéviations de l’utérus d’après sa méthode. 
Il n’a eu de succès durable que dans 1 cas. Une des malades a été perdue 
de vue; les cinq autres avaient un an après une récidive plus ou moins 
marquée de leur déplacement. Dans un de ces derniers cas, la malade 
fut opérée une seconde fois et on eut recours à la ventro-fixation : on trouva 
les ligaments utéro-sacrés bien fixés dans la position voulue à la paroi 
abdominale ; mais la rétroflexion s'était reproduite par suite d’un relà- 
chement du cul-de-sac de Douglas et du péritoine pariétal. 

Aussi Frommel a-t-1l renoncé à sa méthode et n’a-t-il plus désormais 
recours qu'à la ventro-fixation. Il a pratiqué celle-ci 6 fois, 3 fois pour 
des rétroflexions liées à des lésions des annexes ou à de petites tumeurs 
ovariques, 8 fois pour de simples rétroversions. Dans 1 de ces cas, il y 
avait des adhérences intestino-utérines qu'il fallut rompre pour mobiliser 
l'utérus; 15 mois plus tard, la femme accouchait d’un enfant vivant à 
terme. : 

L'auteur emploie le procédé de fixation de Leopold, qui amène en très 
peu de temps de solides adhérences entre l'utérus et la paroi abdominale. 
Il a pu s'assurer de la réalité de cet accolement dans une autopsie faite 
chez une femme qui succomba à une embolie pulmonaire 11 jours après 
l'opération ; il trouva entre l'utérus et la paroi, sur l'étendue d’une pièce 
de cinq francs environ, une adhérence tellement intime qu'il lui fallut 
employer une grande force pour la détruire. 

IT. — Après avoir établi l'insuffisance des différentes méthodes opéra- 
toires préconisées pour guérir les rétrodéviations, Lanz conseille de re- 
venir à l'opération d'Alquié-Alexander, en se servant du procédé de Ko- 
cher, qui consiste, après que les ligaments ronds ont été suffisamment 
attirés au dehors pour que l'utérus soit bien redressé, à fixer leur extré- 
mité à la face externe de l’aponévrose du grand oblique. Dans 7 cas, les 
résultats ont été excellents au point de vue de la durée de la guérison. 

La même méthode est applicable au prolapsus, quand il ne s’accom- 
pagne d'aucune complication. CH. MAYGRIER. 
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Zur Warnung beim Gebrauche von Scheidenpessarien (De l'attention à apporter à 
l'usage des pessaires), par F.-L. NEUGEBAUER (Arch. f. Gyn., XLITI, 3). 


Mémoire très détaillé dans lequel sont rapportés 242 cas pris dans la 
littérature pour démontrer les accidents que peuvent déterminer les pes- 
saires. Malgré les progrès de la gynécologie opératoire, l'usage deces ins- 
truments ne peut être abandonné, mais il demande une grande attention 
si l’on veut éviter des lésions parfois graves. Nengebauer a relevé 23 per- 
forations du rectum, 23 perforations de la vessie, 10 cas de lésion simul- 
tanée du rectum et de la vessie, 2 fistules uretéro- et vésico-vaginales, 
1 déchirure de l’urètre, 2 perforations du cul-de-sac de Douglas, 3 cas de 
pénétration du pessaire dans le tissu cellulaire du bassin, 6 de péné- 
tration dans l'utérus. 

Dans 4 cas, par suite d’une erreur de diagnostic, le pessaire fut poussé 
dans la cavité vésicale à travers une fistule vésico-vaginale, et une fois 
dans l’urètre. L’iléus céda une fois à l'application d’un pessaire, et 
il y a eu de nombreux cas de péritonite, de paramétrite, de phlegmon, de 
septicémie ; 8 fois la mort s’en est suivie. 

L'auteur a noté 8 cas de cancer, dont plusieurs débutant par le vagin, 
qui ont été très vraisemblablement dus à l’irritation produite par des 
pessaires. Ces instruments peuvent encore déterminer des troubles ner- 
veux du côté des membres inférieurs, de la nymphomanie. Comme par- 
ticulièrement dangereux, il faut signaler les pessaires à tige que Neuge- 
bauer a rencontrés 16 fois dans ses observations et ceux de Zwanck, qu'il 
a notés 29 fois. 

Le principe des pessares n’est pas mauvais; c’est leur application qui 
est mal faite, et c’est à cette cause que sont dus les accidents. Aussi, 
l’auteur indique d’une façon très minutieuse la manière d'appliquer ces 
instruments et les soins à donner aux femmes qui en portent. 


CH. MAYGRIER. 


Ueber drüsige Elemente in Fibromyomen des Uterus (Des éléments glandulaires 
dans les fibro-myomes utérins), par J. SCHOTTLÂNDER (Zeitschr.f. Geb.u. Gyn., 
XX VII, 92). 


En faisant l’examen macroscopique et microscopique d’un gros fibro- 
myome utérin, Schottlænder a constaté à la partie antérieure de cette 
tumeur, l’existence d’un petit myome isolé, très éloigné de la cavité uté- 
rine, du volume d’un grain de raisin, qui contenait des éléments glandu- 
laires : ces glandes étaient en partie semblables à celles de la muqueuse 
utérine, en partie kystiques ; elles étaient séparées par un tissu intersti- 
tiel analogue au chorion muqueux. Quelques glandes identiques existaient 
dans d’autres points de la tumeur. 

L'auteur explique la présence de ces glandes par l’irritation produite 
par les myomes sur la muqueuse utérine et l’endométrite concomitante ; 
les glandes prolifèrent activement, pénètrent dans le myome, et s’éloignent 
peu à peu de la muqueuse avec celui-ci quand il grossit et que d’intersti- 
tiel 1l devient sous-séreux. CH. MAYGRIER. 
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Note on one of the conditions of the use of electricity in the treatment of uterine 
fibroides (Note sur une des conditions de l'emploi de l'électricité dans le traite- 
ment des fibromes utérins), par JAGGARD (A mer. Journ. of obst., janvier 1893). 


Jaggard considère comme une condition très importante du traitement 
électrique que es annexes soient saines. Il rapporte un cas de myome 
de moyenne grosseur pour lequel fut employé deux fois le courant cons- 
tant intra-utérin avec une intensité de 105 milliampères. Après la seconde 
séance, une péritonite généralisée se déclara, à laquelle la femme suc- 
comba. L’autopsie démontra l'existence d’un abcès à la base du ligament 
large, dont les parois très épaisses attestaient l'ancienneté. Les trompes 
ne contenaient pas de pus, et les ovaires étaient sains. La muqueuse du 
col présentait vers l’orifice interne une escarre superficielle produite par 
l'électrode, et sans réaction inflammatoire à la périphérie. 

La malade s s'était refusée à un examen complet sous le chloroforme. 

CH. MAYGRIER. 


Die operative Behandliung der Uterus-Myome in den Jahren 1878-1892 (Traitement 
opératoire des myomes utérins de 14878 à 1892), par E. v. MEYER (Zeïtschr. f. 
Geb. und Gyn., XX VII, 2 et XX VIII, 1). 


Relevé de tous les cas de myomes utérins qui ont été opérés de 1878 à 
1892 à la clinique chirurgicale de Heidelberg, dans le service de Czerny. 

Tout d'abord, les indications d'opérer furent les suivantes : 1° la 
tumeur présentait un accroissement rapide ; il y avait de l’œdème des 
membres inférieurs, de lascite, de l’hydrothorax ; 2° il existait des hé- 
morragies profuses que rien ne pouvait arrêter ; 3° la tumeur avait com- 
plètement envahi le petit bassin, et déterminait des accidents de com- 
pression sur les organes voisins; 4° le développement de fibrome 
s’accompagnait de violentes douleurs et de poussées péritomtiques. 

Voici maintenant les différents modes d'intervention : 

8 castrations, avec 3 morts. 

15 énucléations par le vagin : mortalité nulle. 

Myomectomie et énuecléation : par le vagin 2 fois ; par la voie sacrée, 
1 fois, avec succès pour ces 3 cas ; par la laparotomie, 33 fois, et dans 
3 cas, la cavité utérine dut être ouverte ; 8 femmes succomberent. 

Amputation sus-vaginale avec traitement extra-péritonéal du pédicule : 
30 opérations avec 7 morts. 

Même intervention, avec pédicule intr: -péritonéal : 21 cas, 4 morts. 

Ablation totale de l'utérus par le vagin : 4 fois sans mort. 

Ablation totale par la laparotomie : 5 cas avec 1 mort. CH. MAYGRIER. 


De l'hystérectomie abdominale totale pour tumeurs fibreuses de l'utérus. Dix ob- 


servations, par H. DELAGENIÈRE (Arch. prov. de chir., p. 8838, juin 189%). 


Les indications opératoires sont les hémorragies, les douleurs et un 
volume considérable du fibrome. L’'hystérectomie totale doit être, comme 
moins grave, préférée à l’hystérectomie partielle. 

Ellé peut être faite par le vagin, par le vagin et l'abdomen, par Pab- 
domen et le vagin, enfin par l’abdomen seul. 

L'hystérectomie vaginale doit être réservée aux petites tumeurs ne 
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dépassant pas le pubis de plus de deux travers de doigt, n'ayant pas 
d’adhérences et non enclavées. C’est l’hystérectomie abdominale totale 
qui est l'opération de choix. Avec le procédé de Doyen on respecte les 
uretères, la vessie et les autres organes mais on est forcé d'intervenir 
par la vulve et le vagin pour placer ‘des pinces à demeure, ce qui est un 
double’ inconvénient. 

L'auteur propose le procédé suivant : 

Désinfection du vagin et du col, puis tamponnement vaginal. Usage du 
plan incliné à 45°. Ligature puis section sous-salpingo-ovarienne. Forma- 
tion d'une collerette proportionnée à l'étendue de la cavité pelvienne 
qui devra être recouverte. Cette collerette doit partir des bords supérieurs 
desligamentslarges et passer au moins à 2 centimètres au-dessus dela vessie. 

Pendant la dissection de la collerette, détachement pur et simple des 
ligaments larges en empiétant au besoin sur le tissu utérin. Libération 
circulaire du col et ouverture du vagin en arrière, enfin détachement de 
la tumeur. Hémostase soignée des vaisseaux vaginaux et utérins pincés 
dans l'isolement de la collerette. 

Suture du bord antérieur de la collerette au bord postérieur en ados- 
sant exactement la surface séreuse pour clore parfaitement la courbe 
péritonéale. Drainage abdominal. 

Dur 10 opérations l’auteur a eu une mort. F. VERCHÈRE. 


Zur retroperitonealen Stielversorgung bei Myomoperationen (Traitement rétro- 
péritonéal du pédicule dans la myomotomie), par HOFMEIER (Centr. f. Gyn., 
n° 48, 2 décembre 1893). 


La méthode rétropéritonéale de Chrobak pour l'ablation des fibromes 
(R. S. M., XL, 192) ne diffère de celle qui a été exposée par Hofmeier 
que par la longueur inégale des lambeaux péritonéaux. Hofmeier avait 
préconisé des lambeaux égaux; il reconnait d’ailleurs que la modification 
de Chrobak a pour avantage de placer la suture péritonéale en dehors de 
l'ouverture du col. 

Il a opéré 11 cas d’après cette méthode et les relate dans un tableau 
détaillé. 5 femmes sont mortes, 6 ont guéri. CH. MAYGRIER. 


Ein Beitrag zur vaginalen Uterusextirpation, par 0. THELEN (Centr. f. Ga n° 4, 
27 janvier 1894). 


Dans le cas où le vagin, par suite d’étroitesse ou d’adhérences, se prête 
mal à l’abaissement de l'utérus dans l’hystérectomie vaginale, O. Thalen 
conseille, au lieu d’avoir recours à la méthode sacrée qui est d’une exé- 
cution compliquée, d’user du procédé suivant, beaucoup plus simple. 

Il incise d’un côté la grande lèvre et la petite lèvre dans leur milieu, et 
prolonge lincision en haut, de façon à intéresser toute la paroi vaginale, 
et en bas, sur le périnée, jusqu’à la racine de la cuisse. Il se crée ainsi 
une large voie par laquelle il est facile de mettre à découvert le col, d’a- 
baisser l'utérus, de lier et de couper les ligaments larges. Dans quelques 
cas, particulièrement pour les myomes interstitiels, on peut être obligé 
de sectionner le vagin des deux côtés; mais habituellement, l’incision 
unilatérale est suffisante. Après ablation de l’utérus, on peut se dispenser 
de suturer la plaie, qu’on se borne à tamponner antiseptiquement. 
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L'auteur a opéré ainsi avec succès une femme de 63 ans, atteinte d’un 
cancer du col qui avait envahi le vagin. Il pense que ce procédé pourrait 
être appliqué favorablement aux peütes tumeurs du ligament large, mais 
il n’a pas d'expérience à ce sujet. CH. MAYGRIER. 


Ueber Scheinrecidive nach der vaginalen Totalextirpation des Uterus (Fausse réci- 
dive après l’ablation totale de l'utérus par le vagin), par SCHÜNHEIMER (Centr. 
f. Gyn., n° 87, 1 septembre 1893). 


Une femme à laquelle Landau avait enlevé l'utérus par la voie vagi- 
nale pour un épithélloma pavimenteux du col, présenta, trois mois et 
demi plus tard, au fond du vagin, une petite masse rouge et végétante, 
qui fut prise à première vue pour une récidive. Cependant l'examen his- 
tologique y fit découvrir du tissu conjonctif, des fibres musculaires lisses 
et des cellules épithéliales cylindriques. 

Dans deux autres cas, les mêmes constatations furent faites chez des 
femmes opérées, l’une pour un épithélioma pavimenteux, l’autre pour 
un fibrome ; les mêmes végétations se montrérent dans la cicatrice vagi- 
nale, affectant la forme d'une récidive, et présentant la même structure 
que dans le premier cas. 

Cette structure, toute différente de celle des néoplasmes pour lesquels 
les femmes avaient été opérées, excluaient pourtant toute idée de réci- 
dive. 

C'est, qu'en réalité, ces bourgeons ne sont autre chose, comme 
l’auteur a pu s’en convaincre au cours d’une hystérectomie, que les ex- 
trémités des deux trompes coupées .qui viennent faire saillie dans le 
champ opératoire, et qui, ne se rétractant pas comme le tissu cicatriciel 
périphérique, forment au bout de peu de temps des bourgeons analogues 
à une récidive. Il suffit, pour éviter cet inconvénient, de raccourcir da- 
vantage les trompes pendaut l’opération, de façon à ce qu’elles ne puissent 
venir se mettre en contact avec la plaie du vagin. CH. MAYGRIER. 


On some points in the supravaginal amputation of the cervix uteri for cancer, 
par Arthur LEWERS (WMedico-chir. Transact., LXX VII, p. 101, 1893). 


Voici le résumé de ce mémoire, basé sur 17 observations personnelles : 

a) Indication opératoire. Le cancer du col utérin tend à envahir le 
vagin, le tissu conjonctif péricervical, périvésical et les ligaments larges, 
enfin le corps de l'utérus (très rarement). 

Pour que l'opération réussisse, il ne faut pas que le mal ait gagné le 
vagin ni le tissu conjonctif ambiant: or, si le premier point est facile à 
conjurer, le second l’est moins, car on peut prendre pour des trainées can- 
céreuses les faisceaux fibreux résultant d’une ancienne périmétrite, voire- 
même les ligaments utérosacrés hypertrophiés. 

Pratiquement, l'opération est contre-indiquée quand l'utérus est trop 
peu mobile pour pouvoir être attiré en bas jusqu'au niveau de l’orifice 
vulvaire. | 

D) Mortalité de l’amputation sus-vaginale. L'auteur a pratiqué l’'ampu- 
tation partielle de l’utérus 19 fois sans accident, et l'extirpation totale de 
l'utérus 6 fois avec une mort. Il considère donc cette dernière opération 
sensiblement plus dangereuse que la première. 
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c) Récidives. L'auteur a eu une série heureuse. Sur les 10 premières 
opérés une seule avait eu une récidive au bout de deux ans, les autres 
vivaient sans reproduction de leur cancer au bout de trois ans. Sur les 
8 derniers cas, 4 n’ont pas eu de récidive, malgré le caractère manifes- 
tement malin de la tumeur. H. R. 


Abdominal hysterectomy in which the ureter had been resected and implanted 
into the bladder (vessie), par Ch. PENROSE (Vew York med. Journ., p. 508, 
21 avril 1894). 


Une femme de 40 ans était atteinte de squirre du col de l'utérus. Le cancer 
s’étendait au col tout entier, et infiltrait le ligament large gauche sur une 
étendue de 3 centimètres. Le vagin n’était pas atteint. 

En pratiquant la laparotomie, on trouva que l’uretère gauche passait direc- 
tement à travers la masse indurée du ligament large, et pour enlever tout le 
mal on dut reséquer l’uretère. 

L’utérus enlevé, le vagin fermé, le bout périphérique de l’uretère soigneu- 
sement lié, on implanta le bout central de l’uretère dans le corps de la vessie. 

Dans le corps de la vessie, on fait une incision antéro-postérieure de un 
demi pouce, et sur cette incision on suture le bout central de Puretère : le 
péritoine qui recouvre en partie l’uretère est suluré au péritoine qui recouvre 
la vessie. 

Une sonde de caoutchoue fut laissée à demeure dans la vessie durant 3 jours. 
La guérison fut obtenue sans accident, sans aucun trouble du côté de la vessie, 
ni du côté des reins dont la sécrétion s'établit de quantité normale moins de 
48 heures après l'opération. 

6 mois après l’opération, la patiente a écrit qu’elle commençait à souffrir 
dans la fosse iliaque droite, d’une récidive du néoplasme, probablement. 

MAUBRAC. 


Ueber die Recidive des Uterus Krebses insbesondere über Impfrecidive (De la 
récidive du cancer de l'utérus, particulièrement par inoculation), par WINTER 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., XX VII, 1). 


Winter s’est efforcé dans ce travail d'établir le pronostic de l’interven- 
tion opératoire dans les cas de cancer de l'utérus en étudiant la récidive 
du cancer. Il divise cette récidive en locale, ganglionnaire et métasta- 
sique. Cette dernière se fait par les vaisseaux sanguins dans les viscères, 
et est très rare, 2,5 0/0, dans les cas de cancer utérin opérable. Les 
récidives ganglionnaires sont également rares, car le cancer utérin n’in- 
fecte que tardivement les ganglions Iymphatiques inguinaux, iliaques et 
lombaires ; ces derniers ne se prennent d'ordinaire que lorsque le para- 
metrium est envahi. L'état des ganglions doit d’ailleurs être toujours 
recherché avec soin, pour décider si l’on doit opérer. 

Quant aux récidives locales, elles proviennent le plus souvent de petits 
uoyaux laissés par l’opérateur, elles se produisent dans la cicatrice, et 
s'étendent dans le tissu utérin surtout sur les côtés et en arrière. Elles 
sont d'autant moins à craindre que la tumeur enlevée était moins éten- 
due, et que le couteau a pénétré plus avant dans des tissus sains. 

Le cancer est plus apte à infecter les tissus sains, quand ceux-ci sont 
le siège d’une plaie quelconque : cette condition est réalisée quand on fait 
la colpohystérectomie pour cancer utérin. A l'appui de cette assertion, 
l’auteur rapporte 6 observations. Ce sont là des récidives par inoculation ; 
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fréquentes dans le cancer du museau de tanche, elles le sont moins dans 
celui du col, et moins encore dans celui du corps. L'opérateur les évitera 
d'autant plus sûrement que ni ses mains ni ses instruments ne toucheront 
aux issus sains. Aussi doit-il désinfecter avec soin le champ opératoire, 
et prendre les plus grandes précautions an tiseptiques. En opérant ainsi, 
Winter n’a eu, depuis un an et demi, aucune récidive à déplorer, 

CH. MAYGRIER. 


Ueber maligne Ovarialtumoren mit Bildung von Primordialeinen (Tumeurs malignes 
de l'ovaire avec formation d'ovules primordiaux), par R. EMMANUEL (Zeïtschr. 
f. Geb. und Gyn., XX VII, 1). 


Il n’est pas très rare de voir à la suite de l’ablation d’une tumeur de 
l'ovaire considérée comme bénigne, une néo-formation cancéreuse se faire 
dans son voisinage ou dans la cicatrice abdominale; ces métastases ont 
le plus habituellement leur siège dans la cavité abdominale ou dans les 
ganglions rétro-péritonéaux; exceptionnellement elles sont extra-périto- 
néales. Emmanuel a observé un cas de ce genre. 

Une femme opérée d’un kyste de l'ovaire droit en 1877, dut subir 15 ans 
plus tard une nouvelle opération pour une tumeur maligne de l'ovaire gauche, 
avec envahissement des ganglions; on enleva aussi une petite tumeur 
métastasique de la grosseur d’une fève, qui siégeait dans la paroi de 
l'abdomen. 

L'examen microscopique montra qu'il s'agissait d’un adénome kystique 
malin ; entre les cellules épithéliales du néoplasme, existaient de grosses cel- 
lules à protoplasma homogène et clair, pourvues d'un gros noyau; elles. 
furent reconnues pour des ovules primordiaux de nouvelle formation déve-. 
loppés sous une influence pathologique. 

L'auteur a eu occasion d'examiner au microscope une autre tumeur: 
ovarique de même structure, qui renfermait également des ovules pii-- 
mordiaux. 

Il conclut que toute tumeur unilatérale de lPovaire qui a été enlevée: 
doit être soumise à une étude histologique; si l’on y trouve en quelque 
point des caractères de malignité, il faut faire une nouvelle laparotomie, 
et enlever l’autre ovaire, alors même qu'il avait paru sain lors de la pre- 
mière intervention. : CH. MAYGRIER. 


Garcinoma glandulæ Bartholin, par.SCHWEIZER (Arch. f. Gyn., XLIV, 2). 


Femme de 58 ans, qui présentait à la grande lèvre droite, au siège de Ia 
glande de Bartholin, une induration du Vblume d’un œuf de pigeon ; gan- 
glions inguinaux engorgés. Cette tumeur continua à s’accroître et, au boutde 
trois ans, elle avait acquis la grosseur d’un œuf de poule; la peau était adhé- 
rente et l’état des ganglions identique. On en fit l’ablation, sans toucher aux 
ganglions. La réunion eut lieu par première intention ; mais bientôt, Pun des 
ganglions inguinaux du côté droit prit un accroissement rapide ; on ne put 
décider la malade à une nouvelle intervention. 

_Le microscope montra que la masse enlevée était constituée par un carci- 

nome à petites cellules de la glande de Bartholin, à marche lente. 

Le cancer de cette glande ‘est extrèmement rare, et Schweizer n’a trouvé 
aucun cas absolument semblable dans la littérature. CH. MAYGRIER. 
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Zur Behandlung der Uterusruptur, par MERZ (Arch. f. Gyn., XKV, 2). 


Deux observations de rupture utérine : 

Dans l’une, Fehling fit la laparotomie, sutura la déchirure et établit un 
double drainage par l'abdomen et par le vagin ; la femme guérit. Dans ce 
cas, il y avait, outre une déchirure diagnostiquée sur la face antérieure 
de l'utérus, une autre déchirure sur la face postérieure. 

Dans la seconde observation, la guérison eut lieu après un simple 
drainage vaginal de la déchirure. 

À propos de ces deux faits, Merz s’est donné la tâche de rechercher 
tous les cas de rupture utérine publiés depuis 1870. Le nombre qu'il en 
a réuni est de 230, résumés dans des tableaux. En général, les résultats 
de tout traitement quel qu’il soit, sont mauvais. 

Voici les conclusions auxquelles arrive l’auteur : 

1. Lorsque le fœtus est passé en partie dans la cavité abdominale, la 
tête restant dans l’excavation ou au-dessus du détroit supérieur, on 
doit délivrer la patiente par les voies naturelles à l’aide du forceps ou se 
la perforation suivie d'extraction. 

2. Quand le fœtus est passé en entier dans l'abdomen, il faut bien se 
garder de tenter la version ou tout autre opération obstétricale dans la 
crainte d'agrandir la déchirure ; on fera la laparotomie, pour extraire le 
fœtus. 

3. Dans ce dernier cas, on suturera avec soin la déchirure. 

4. Quand l'accouchement s’est fait par les voies naturelles, on devra, 
si les circonstances sont favorables, le faire suivre de la laparotomie et 
de la suture des bords de la plaie. 

o. 1 les conditions sont telles qu'on ne doive point penser à cette in- 
tervention, on aura recours au drainage avec la gaze iodoformée, avec 
Où sans irrigation. 

6. Si l'utérus est très gravement lésé ou s’il est survenu de l’endomé- 
trite septique, on pratiquera l'opération de Porro. CH. MAYGRIER. 


Scheidensekretuntersuchungen bei 1400 Schwangeren (Examen des sécrétions vagi- 
nales de 400 femmes enceintes), par KRÜNIG (Centr. f. Gyn., n° 1, 6 janvier 
1894). 


Ce mémoire a pour but de démontrer bactériologiquement que l’asepsie 
est nécessaire et suffisante pour assurer la santé des femmes en couches, 
en dehors de toute antisepsie vaginale. Voici le résumé des recherches 
de Krônig. 

Sur 100 femmes enceintes qui n’ont pas été touchées, 51 présentaient 
des sécrétions vaginales normales, 88 des sécrétions pathologiques et 
11 des sécrétions très pathologiques. 

Sur les 51 à sécrétion normale, les cultures Lestéreb stériles 40 fois, 
et donnèrent lieu 6 fois à du muguët et 5 fois à des colonies Jcciierss 
telles. 

Sur les 88 à sécrétion PHEUe 28 fois la culture resta stérile, et 
il S'y développa 5 5 fois du muguet et 5 fois des microbes indifférents. 

Sur les 11 à sécrétion très pathologique, il y eut 8 fois stérilité, 2 fois 
des colonies de muguet et 6 fois des gonocoques. 

Au total, chez 71 de ces 400 femmes, les cultures ne donnèrent lieu à 
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aucun développement de colonies, 43 fois il se produisit du muguet et 
6 fois des gonocoques. La conclusion est que le vagin d’une femme en- 
ceinte qui n’a pas été touchée est stérile. 

D'autre part, 283 femmes ont été observées par l’auteur pendant leurs 
suites de couches, chez iesquelles on n’a pratiqué ni le toucher, ni aucun 
lavage antiseptique ; les suites ont été normales 80 fois sur 100, troublées 
47 fois sur 100 et pathologiques 2 fois sur 100. 

Or, d’après une statistique récente de Dôdérlein et de Günther, sur 
305 femmes chez lesquelles on a pratiqué la désinfection génitale, il y a 
eu 70 0/0 de suites normales, 28 0/0 de suites troublées et 1,6 0/0 de 
suites pathologiques. 

L'avantage est donc à la statistique de Krônig, et cet auteur conclut 
que chez les accouchées les lavages antiseptiques du vagin doivent être 
abandonnés dans les cas normaux. Quant aux injections intrautérines, 
bien qu'il ne leur reconnaisse aucune influence sur le nombre et la viru- 
lence des germes pathogènes, il admet que c’est l'expérience clinique 
plutôt que la bactériologie qui doit décider de leur efficacité. 

CH. MAYGRIER. 


Ueber Schwangerschafiniere und Schwangerschaftnephritis (Le rein gravidique et 
la néphrite gravidique), par H. FISCHER (Arch. f. Gyn., XLIV, 9). 


Les recherches de Fischer ont porté sur un grand nombre de cas à 
toutes les époques de la grossesse ; il a examiné les urines de 8 fex.mes 
pendant la première moitié de leur gestation et de 175 pendant la seconde 
moitié ; 94 d’entre elles étaient primipares. 

Il a rencontré presque constamment des leucocytes dans l'urine des 
femmes enceintes de plus de 5 mois, soit isolés, soit groupés en cylin- 
dres, servant d’enveloppe à des cylindres hyalins ou plus rarement à des 
cylindres granuleux. Ces cylindres ont d’ailleurs été trouvés! peu fré- 
quemment ; de même pour les globules rouges: ces derniers ont été vus 
surtout chez les primipares ; les cylindres granuleux sont plus fréquents 
chez les multipares. L’albuminurie s’observe dans environ la moitié des 
cas. 

Il faut établir une distinction entre le rein gravidique avec lequel s’ob- 
servent tous ces éléments figurés, leucocytes, cylindres divers, voire hé- 
maties et albumine, mais pour disparaitre bientôt après l'accouchement, 
et la néphrite gravidique, dans laquelle ces mêmes éléments augmentent 
considérablement à la fin de la grossesse, aussi bien dans la forme aiguë 
que dans la forme chronique. Ainsi, dans les faits de Fischer, il s'agissait 
de rein gravidique dans 90,2 0/0 des cas, et dans 7,4 0/0 de néphrite. 
Tandis que dans le premier cas le pronostic est favorable, il est toujours 
sérieux dans le second, où peuvent survenir un accouchement prématuré 
et des complications dont la plus grave est l’éclampsie, surtout chez les 
primipares. Les éléments figurés persistent dans l’urine des éclamptiques 
longtemps après la cessation des accès. 

D'après ses observations, l’auteur estime que la néphrite gravidique 
dépend le plus souvent de la grossesse elle-même, et il ne considère pas 
le rein gravidique à la fin de la grossesse comme un simple état physio- 
logique. | | CH. MAYGRIER. 
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Six more cases of pregnancy and labour with Bright's disease (Six observations 
nouvelles de grossesse et d'accouchement compliqués de maladie de Bright), par. 
HERMANN (Transact. of the obst. Soc. of London, XXX VI, 1, 1894). 


Hermann rapporte 6 cas nouveaux de grossesse avec mal de Bright, 
et les ajoutant à 5 observations analogues déjà publiées par lui, il établit 
une comparaison entre ces 11 faits et 12 cas d’éclampsie puerpérale qu'il 
a également publiés antérieurement. Il arrive ainsi aux conclusions géné- 
rales que voici : 

Les femmes enceintes sont sujettes à deux sortes d’affections rénales : 
la première forme, très aiguë, n’a pas ou peu de symptômes prodro- 
miques ; elle s'attaque surtout aux primipares ; elle amène souvent la 
mort du fœtus; la quantité d'urine est très diminuée et lurine con- 
tent peu d’urée et beaucoup d’albumine. Cette maladie s'accompagne 
d'attaques convulsives fréquemment répétées ; quand elle doit avoir une: 
issue favorable, les accès cessent, la quartité d'urine augmente et la pro- 
portion d’urée s'élève. Quand lexcrétion d’urée ne se rétablit pas, la ter— 
minaison est rapidement fatale. Quelquefois, l'affection passe à l’état de 
mal de Bright chronique. 

La seconde forme, chronique, s ‘observe chez les sujets plus âgés, gé- 
néralement chez des multipares. Les symptômes prémonitoires durent 
des semaines et des mois. La mort du fœtus est fréquente. L’urine est 
ordinairement augmentée de quantité et contient une notable proportion: 
d’albumine, moins toutefois que dans la forme précédente ; de même, la. 
diminution de l’urée est moindre. L'accouchement est suivi d’un accrois- 
sement temporaire dans la diurèse et dans lexcrétion de l’urée; quant cet 
accroissement est considérable, l’albumine disparait peu à peu, et les ma- 
lades guérissent; sinon, l’albuminurie persiste, et la maladie tourne au. 
mal de Bright chronique. Dans cette forme, les attaques sont rares. 
L'existence d’une rétinite albuminurique agorave le pronostic. 

Dans les deux formes, aiguë ou chronique, lalbuminurie peut se pré- 
senter sous forme de paraglobuline ; quand elle est à l’état de sérine, 
l'issue est ou la mort ou le passage à l’état ghromaue de la maladie de. 
Brigt. CH. MAYGRIER. 


Ein Geburt bei Spaltbecken mit Blasenektrophie (Un accouchement dans un bassin. 
fendu avec exstrophie de la vessie), par Th. KLEIN (Arch. f. Gyn., XLIIT, 3). 


Klein a vu accoucher à la clinique d'Heidelberg une femme à bassin 
fendu avec exstrophie vésicale. L’étroitesse de la vulve nécessita deux 
incisions périnéales qui permirent la sortie de la tête fœtale, et furent 
ensuite réunies au catgut. L'enfant était un garçon vivant de 8,200 gram- 
mes qui ne présentait aucun vice de conformation. 

Ce cas est le septième connu dans la science. 

L'auteur passe toutes les observations en revue et les compare entre 
elles. Les anomalies de l’accouchement dans les bassins fendus tiennent 
surtout à l’étroitesse et à l’inextensibilité des organes génitaux externes ; 
aussi des incisions sont-elles habituellement nécessaires pour éviter une 
déchirure profonde du périnée. La forme aplatie du bassin, qui est sem- 
blable au bassin plat rachitique, n'a pas d'importance pour l’accouche- 
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ment à cause du manque de réunion des 08 en avant. L'accouchement 
peut être ralenti par le défaut de contractions abdominales. 

Dans tous les cas, il s’est produit, soit pendant, soit après l’accouche- 
ment, un prolapsus de l'utérus. CH. MAYGRIER. 


Asepsis oder Antisepsis in der Geburtshilfe..….. (Asepsie ou antisepsie dans la 
pratique privée des accouchements), par EBERHART (Centr. {. Gyn., n° 37, 
16 septembre 1893). 


Mermann a rapporté à diverses reprises les excellents résultats que lui 
donne à l'hôpital l’asepsie simple, sans antisepsie vaginale, dans la pra- 
tique des accouchements ; il se borne à prescrire la désinfection parfaite: 
de laccoucheur et de ses instruments. 

Eberhart pense que cette méthode, qui peut étre couronnée de succès 
dans une maternité, où le personnel est dressé à la désinfection, est in- 
suffisante dans la pratique privée. 

, Les injections vaginales peuvent à la rigueur être omises dans les cas. 
normaux ; elles sont absolument indiquées dans les cas de gonorrée, d’é- 
coulement vaginal abondant, de lochies fétides, quand il y à élévation de: 
température, enfin quand une intervention a eu lieu. 

L'auteur a renoncé au sublimé et se sert avec avantage de solutions de: 
lysol à 1 0/0, antiseptique qui ne présente aucune toxicité. GH. MAYGRIER. 


Contribution à l'étude de l'allaitement maternel, par Bronislas DLUSKI (Thèse de: 
Paris, 1894). 


Ce travail repose sur l'observation de 445 femmes examinées dans le: 
service de la clinique Baudelocque, pendant les 10 jours après leur: 
accouchement. Elles se divisent en bonnes nourrices 82 0/0, mauvaises. 
2,7 0/0, douteuses, à cause du temps trop court de l'examen 15 0/0. Sur 
cés 445 femmes, 8311 n'avaient pas allaité, 44 avaient peu, 90 avaient 
beaucoup allaité. Le nombre des bonnes nourrices est de 80 0/0 chez les. 
femmes n'ayant pas allaité ; de 91 0/0 chez celles ayant beaucoup allaité. 
L'examen des multipares montre que 18 0/0 seulement ont allaité tous 
leurs enfants, que 48 0/0 n’ont même pas commencé de nourrir, en gé- 
néral à cause de la misère. Sur 429 enfants des multipares, 40 0/0 ont 
été élevés au sein, 53 0/0 au biberon; la mortalité a été de 10 0/0 pour 
les premiers, de EST 0/0 pour les autres. Sur 463 femmes à terme 58 ou 
12,5 0/0 avaient un lait très abondant, 879 (81,8 0/0) un lait abondant ou: 
assez abondant, 24 (5,1 0/0) un lait peu abondant, 2 (0,4 0/0) à peine 
quelques gouttes. Sur ces 463 femmes, 289 ont eu une montée de fait 
très forte, 84 une montée moyenne, 63 une montée faible, 27 une insen- 
sible ou nulle. Il y à une relation intime entre l'intensité de la montée: 
laiteuse, et l'abondance du lait. Les extrêmes, au point de vue de l’époque 
de la montée ont varié entre 12 et 144 heures, les moyennes entre 56 et 
12 heures. 

Sur 433 femmes, 181 ont eu des gercures ou crevasses, presque toutes. 
se font avant le 5% jour; dans 99 cas elles étaient légères, dans 65 
craves, dans 17 très graves ; chez les femmes qui ont ailaité, elles sont 
moins fréquentes (32 0/0 au lieu de 46 0/0) et moins graves, c'est la 
finesse de la peau du mamelon qui joue un grand rôle dans la fréquence: 
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des crevasses. 4 fois les crevasses étaient aréolaires, 54 fois à la base du 
mamelon, 123 fois sur le sommet de la surface. Sur 435 femmes, il y en 
avait 118 ayant des mamelons plus ou moins mal conformés. 

Sur 869 enfants bien allaités la perte moyenne a été de 212 grammes 
eta varié entre 10 et 700 grammes ; ils commencent à augmenter du 83° au 
4° jour. 60 0/0 avaient regagné le poids de naissance avant la sortie, 
40 0/0 ne l’avaient pas encore atteint. L'augmentation journalière était 
de 40 0/0. La moyenne de la chute du cordon est du 6° au 8° jour. Sur 
93 nourrices, 29 ont eu leurs règles avant le 6% mois. Ho 


Zur Behandlung der Asphyxia Neonatorum, par PROCHOWNICK (Centr. f. Gyn., 
10 mars 1894). 


Depuis huit ans, Prochownick se sert avec avantage d’un procédé par- 
ticulier pour ranimer les enfants asphyxiés, et il le préfère à la méthode 
des oscillations de Schultze. 

Ce procédé consiste à placer l’enfant verticalement la tête en bas, légè- 
rement appuyée sur un plan résistant, et à le faire tenir ainsi immobile 
par la main d’un aide qui saisit les pieds ; puis avec les deux mains, on 
exerce alternativement des pressions et des relâchements sur la cage 
thoracique, provoquant ainsi des mouvements d'inspiration et d'expiration 
pendant tout le temps nécessaire. CH. MAYGRIER. 


Ein Fall von elfmonatlicher Gravidität (Une grossesse de onze mois), par 
M. BENSINGER (Centr. f. Gyn., n° 85, 2 septembre 1893). 


Une femme de 27 ans, ayant accouché deux fois spontanément à terme, est 
de nouveau enceinte. Elle a eu sa dernière époque du 10 au 15 août et les 
signes de grossesse sont apparus dès le commencement de septembre. 

L'accouchement, qui devait avoir lieu à la fin de mai, ne se produit que le 
12 juillet. Pendant les jours qui l’ont précédé le ventre était énorme, l’en- 
fant se présentait par le sommet en OID. Le travail dure 12 heures et se 
termine par l'expulsion spontanée d’un garçon vivant du poids de 6 kilo- 
grammes et d’une longueur de 58 centimètres. Les principaux diamètres de 
la tête étaient les suivants : 

OF, 12,75 centimètres ; OM, 15; SOB, 10,5; BiP, 10,95. 

Tai largeur des épaules était de 18 centimètr es. 

Etant “donné ces dimensions considérables et la date des règles, Ben- 
singer estime que chez cette femme la grossesse a été prolongée de près 
de 2 mois. Il rapproche ce cas de celui de Winekel où la grossesse dura 
329 jours ; ces faits doivent attirer l’action des médecins légistes, car ils 
montrent que la grossesse peut avoir une durée plus longue que celle 
qui lui est assignée légalement (300 jours au maximum). ©. MAYGRIER. 


Ueber die Geburtsverhältnisse im frühen Lebensalter (Des particularités de l’ac- 
couchement chez les femmes jeunes), par MUENDER (Arch. f. Gyn., XLV, 1). 


Les recherches de Münder ont été faites à la clinique de Berne de 1872 
à 1891 et ont porté sur 493 femmes de 20 ans et au-dessous. 

Il a consigné les résultats suivants : 

Les règles reviennent dans la plupart des cas plus tôt que d'habitude. 
Le bassin généralement rétréei s’observe d'autant plus fréquemment que 
la femme est plus jeune, ce qui prouve bien que souvent le bassin osseux 
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n’est complètement développé qu’à 20 ans. Les présentations du sommet 
et de la face sont plus fréquentes et celles du siège plus rares qu’en gé- 
néral. La durée moyenne de l'accouchement est plus longue de 2 à 
3 heures que chez les primipares. L’éclampsie, l’inertie utérine ne sont 
pas plus fréquentes que chez les primipares en général. Les déchirures 
du périnée sont plus rares. La perforation est plus fréquemment indiquée 
dans les bassins généralement rétrécis. 

Plus la mère est jeune, moins l'enfant est gros; les mères jeunes ac- 
couchent souvent prématurément. CH. MAYGRIER. 


Zur Frage des nachfolgenden Kopfes (Traitement de la tête dernière...), par 
THEILHABER (Centr. f. Gyn., n° 49, 9 décembre 1894). 


Theïlhaber s'élève contre la perforation faite sur la tête dernière dans 
les cas où l'extraction par la manœuvre de Mauriceau n’a pu être effectuée. 
Il rapporte 8 cas dans lesquels, cette manœuvre ayant échoué, il a pra- 
tiqué l’expectation, et où les contractions utérines isolées ont fini par 
chasser la tête au bout de peu de temps. 

Il pose, en conséquence, la règle suivante, qui devrait, selon lui, fi- 
gurer dans les traités d'accouchement. Quand on ne peut parvenir à ex- 
iraire la tête dernière, après des tentatives de 10 à 15 minutes environ, 
soit parce qu’il y a disproportion entre cette tête et les parties génitales 
soit par suite d’une position défectueuse et irréductible de la tête, il faut 
attendre tranquillement une demi-heure ou une heure, d'autant que la 
vie de l'enfant n’est plus en question. Si, du côté de la mère, rien n’oblige 
à une terminaison rapide, les tractions violentes sont inutiles, ainsi que 
la perforation du crâne. 

Il arrive, en effet, souvent que les contractions utérines corrigent seules 
une position vicieuse et adaptent mieux la tête au bassin. La nature finit 
ainsi par terminer l'accouchement sans danger pour la mère,:ce que 
n'aurait pu faire l’accoucheur. CH. MAYGRIER. 


Ueber die Schädelverletzungen im besonderen die Impressionen bei Beckendge- 
burten (Des lésions du crâne du fœtus, et en particulier des empreintes crâ- 
niennes dans l'accouchement par le siège), par ROSINSKI (Zeitschr. f. Geb. und 
Gyn., XX VI, 92). 


Dans ce mémoire très documenté, les lésions du crâne du fœtus né 
par le siège sont surtout envisagées, au point de vue médico-légal. Ro- 
Sinski rapporte 4 observations inédites d’enfoncements, fractures, em- 
preintes craniennes, et en rassemble 39 autres recueillies dans la littéra- 
ture. Ces lésions sont graves puisque sur les 43 faits réunis par l’auteur, 
16 enfants seulement sont venus vivants. Le pronostic est plus sérieux 
encore quand les enfants sont avant terme : sur 10, nés dans ces condi- 
tions, 2 seulement ont survécu, et 1 est né profondément asphyxié. 

La question importante à résoudre est de rechercher, quand un enfant 
né en présentation du siège présente des enfoncements ou des empreintes 
sur le crâne, si ces lésions sont du fait de l'accouchement, ou si elles ne 
seraient pas dues à un acte criminel. 

Or, cette distinction est, d’après l’auteur, impossible si on se borne à 
l'examen unique des lésions. 


_ + 
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C’est seulement par une étude minutieuse de tous les détails qu’on 
pourra arriver à se faire une conviction. L'examen du bassin, le rapport 
du volume de la tête fœtale aux dimensions du bassin, la façon dont a 
évolué l’accouchement, son mode de terminaison et les manœuvres em- 
ployées, tout cela devra être élucidé avec soin. L’expérimentation sur un 
bassin sec donnera aussi d’utiles renseignements. Ge n’est qu'avec toutes 
ces données qu’on pourra asseoir un jugement définitif et équitable sur la 
cause des lésions. CH. MAYGRIER. 


Zur Lehre von Hydrorrhœ Gravidarum, par S. CHAZAN (Centr. f. Gyn., 8 février 
189%). 

L'hydrorrée peut reconnaitre des origines très différentes. Tantôt le 
liquide provient de la paroi utérine, mais c’est le cas le plus rare. Tantôt 
il a sa source dans la caduque, qu’il s'agisse d’endométrite exsudative 
(Braun) ou d'hypertrophie des glandes de la caduque (Hegar). Enfin 1l 
peut venir de la cavité amniotique par rupture des membranes. Dans ce 
dernier cas, l'accouchement prématuré n’est pas une conséquence forcé- 
ment immédiate de l'écoulement du liquide. Chazan rapporte l’obser- 
vation d'une femme qui perdit, à trois reprises différentes, du liquide 
amuiotique à partir du 7° mois de sa grossesse, et qui accoucha pourtant 
à terme. En examinant avec soin les membranes, 1l constata, outre la 
déchirure par laquelle le fœtus était sorti, une autre ouverture, large de 
cinq centimètres, à bords un peu épaissis, tout autour de laquelle le 


chorion était décollé de lamnios. CH. MAYGRIER. 
Ueber die Gefährlichkeit der intra uterinen...…. (Du danger des injections intra- 


utérines de glycérine pour provoquer l'accouchement), par PFANNENSTIEL 
(Centr. f. Gyn., n° 4, 27 janvier 1894). 


Il s’agit de 2 cas où des accidents graves ont été déterminés par l’em- 
ploi d’injections intrautérines de glycérine pour provoquer l’accouche- 
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ment, suivant le procédé de Cohen, récommandé récemment encore par. 


Pelzer. (R. S. M., XLI, 182.) 

Chez la première femme, qui succomba à une néphrite ancienne, on trouva 
dans la vessie de l’urine sanguinolente, alors qu’il n’y en avait pas eu aupa- 
ravant, et Pfannenstiel attribue cette hématurie à une intoxication par la 
glycérine. 


La seconde femme était bien portante et avait des urines normales. Une 


heure après l'injection de glycérine, elle fut prise de faiblesse, de cyanose, 
la température s’éleva à 3%, et le pouls se ralentit. L’urine retirée à ce mo- 
ment de la vessie était sanglante. Ces accidents. disparurent au bout de trois 
heures; mais l’urine resta chargée de sang pendant plusieurs heures, et elle 
renfermait encore de l’albumine deux jours après. 

Ces phénomènes d'intoxication sont dus à l’action exercée sur le sang 


par la glycérine. Afanassiew, dans des expériences sur les chiens et les. 


lapins, a démontré que l’hémoglobinurie produite par la glycérine s’ac- 
compagne de glomérulo-néphrite, et, à un degré plus profond d’empoi- 
sonnement, de néphrite et d'hépatite interstitielles. L'auteur rejette abso- 
lument le procédé de Pelzer. CH. MAYGRIER. 
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Ein Fall von gleichzeitiger Extra-und Intrauteringravidität.….. (Un cas de grossesse 
gémellaire intra et extra-utérine), par H. GUTZWILLER (Archiv für Gyn., 
XLIIT, 2), 


Les cas où il y a simultanément grossesse intra- et extra-utérine sont 
rares. Gutzwiller en a relevé 18 observations dans la littérature, en y 
comprenant un cas personnel opéré à Bâle par Courvoisier. 

Une femme de 28 ans, ayant eu trois accouchements normaux, a ses règles 
pour la dernière fois à la fin de mai 1890. Signes de grossesse : toutefois pas 
de perception des mouvements du fœtus à l’époque habituelle. Le jour de 
Noël, vers le 7 mois, à la suite d’une chute, hémorragie et douleurs de ventre 
qui durent quelques jours. En février 1891, vers la fin de la grossesse, perte 
de lPappétit, maux de tête, douleurs abdominales, constipation. Pas d’accou- 
chement. Le 10 mai, un médecin est appelé pour donner son avis sur cette 
singulière grossesse de près de 12 mois! 

It diagnostique une grossesse extra-utérine. La malade entre chez les dia- 
æonesses de Bâle où Courvoisier porte le même diagnostic et fait la laparo- 
tomie. Il trouve en effet une grossesse tubaire gauche, non rompue, et extrait 
an fœtus de 2 kilog. 140, de 43 centimètres de long, mort à 8 mois environ. 
Cette opération a lieu le 14 juin et le 12, la femme expulse par le vagin 
un autre fœtus macéré de 9 centimètres de long, âgé de 3 mois environ : cetté 
grossesse intra-utérine était passée inaperçue. Suites normales, guérison. 

Le diagnostic de ces sortes de grossesse est à peu près impossible et 
ne peut être mis en évidence que par quelque circonstance exception- 
nelle telle qu’un avortement, à la suite duquel on voit persister dans l’ab- 
«domen une tumeur ayant tous les caractères d’un fœtus. 

En ce qui concerne le pronostie, sur les 48 cas réunis par Gutzwiller, 
S femmes ont guéri ; chez elles, la grossesse intra-utérine à donné lieu 
soit à un avortement, soit à un accouchement à terme, et la grossesse 
‘extra-utérine s’est putes 2 fois par résorption, 2 fois par abcès avec 
élimination du fœtus, 4 fois par une intervention opératoire. Les 10 
autres femmes sont mortes par rupture du kyste, avec hémorragie in- 
terne ou péritonite consécutive. 

Quant aux enfants, une seule fois les 2 ont été extraits vivants à terme. 
Dans tous les autres cas les fœtus extra-utérins sont morts, et 6 seule- 
ment des intra-utérins ont vécu. 

Le traitement est d'autant plus difficile à formuler que le diagnostic 
reste le plus souvent méconnu. En général, on s’efforcera de laisser la 
grossesse intra-utérine évoluer et arriver à terme. Et on se comportera 
vis-à-vis de la grossesse extra-utérine suivant les règles habituelles ; on 
interviendra par la laparotomie pour extraire le sac, s’il doit mettre obs- 
tacle à l'accouchement. 

Quand la grossesse est arrivé près du terme sans accidents, on extraira 
le fœtus extra-utérin par la laparotomie s’il est vivant ; sil est mort, l’ex- 
pectation sera préférable. CH. MAYGRIER. 


Beitrag zur Kasuistik der Nabelschnurverletzungen unter Geburt (Des lésions du 


cordon ombilical pendant l'accouchement), par WESTPHALEN (Arc. für Gyn., 
XLV,.1). 


Deux observations : - 
Dans le premier cas, l'accident se produisit pendant le travail, au moment 
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où la dilatation était comme une paume de main ; sous l'influence d’une vio- 
lente contraction, la poche amniotique se décolla et vint faire fortement saillie 
dans le vagin. Le décollement intéressait la partie inférieure du placenta 
et se prolongeait sur l'insertion du cordon; plus loin, vers le fœtus 
l’adhérence étant intime entre l’amnios et les éléments du cordon, 
celui-ci fut lésé plus profondément ; une anse artérielle fut ouverte, et quand 
l’'amnios se rompit, le liquide s’écoula teinté de sang; il y eut une hémorragie 
fœtale pendant la période d'expulsion. En examinant ultérieurement le cordon 
au point Iésé, on trouva que les parois artérielles déchirées présentaient une 
minceur anormale. 

Dans la seconde observation, il se produisit à la fin du travail un hématome 
du cordon par suite d’une rupture de la veine ombilicale. 

L'auteur rapporte quelques autres faits semblables pris dans la litté- 
rature. CH. MAYGRIER. 


Zur Kasuistik der Embolie.…. (De l'embolie pulmonaire pendant la grossesse, 
l'accouchement et les suites de couches), par M. SPERLING (Zeiischr. f. Geb. u. 
XXVII, 9), 


Sperling a rassemblé dans la littérature 33 cas d’embolie pulmonaire 
survenue pendant la grossesse, l'accouchement, les suites de couches; 
26 des femmes ont succombé. 

Il y joint deux observations personnelles, dont une mort et une gué- 
r'isOn. 

Dur ces 89 faits, 26 fois le point de départ de l’embolie a été dans les 
veines du bassin. La thrombose de ces veines est elle-même secondaire ; 
elle est consécutive ou à une thrombose développée au niveau de l'insertion 
placentaire, ou à une inflammation utérine propagée aux parois veineuses 
et ayant déterminé la formation de caillots. 

Comme conséquence fréquente, mais non obligée, des thromboses vei- 
neuses pelviennes, on observe la thrombose des veines profondes du 
membre inférieur ou phlegmatia alba dolens. Quand elle manque, le dé- 
veloppement très marqué des veines sous-cutanées de la cuisse est un 
bon signe de thrombose pelvienne. ù 

Les coagulations de la saphène ou des veines variqueuses de la jambe 
ne jouent qu'un rôle secondaire dans l’étiologie des embolies pulmo- 
naires. Au contraire, la phlegmatia alba est un symptôme menaçant qui 
doit faire craindre ces embolies. Aussi est-il nécessaire de recommander 
le repos, la situation élevée du membre et de proscrire le massage. 

Dans le cas d’embolie, le meilleur moyen de relever l'énergie cardiaque 
consiste dans l'emploi des injections sous-cutanées d’éther et de camphre. 

CH. MAYGRIER. 


Klinische Beobachtungen über die Einwirkung..…. (Observations cliniques sur l'ac- 
tion de la cornutine sur la marche des suites de couches), par KROHL (Arch. f. 
Gyn., XLV, 1). 


On sait que Kobert a isolé du seigle ergoté l’ergotine, la sphacéline et 
la cornutine. 

D’après Krohl, l’action de l’ergotine est due surtout à son association 
avec la cornutine. 

Il a fait des recherches cliniques sur 120 femmes accouchées à la cli- 
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nique de Prague, donnant tantôt l’ergotine, tantôt la cornutine seule. La 
première a été admimistrée en solution à la dose de 3 grammes par 
24 heures, et la deuxième en pilules, à la dose de 08,025 par jour. 

L’ergotine et surtout la cornutine déterminent des tranchées évidentes 
pendant les premiers jours des suites de couches chez les primipares. 

Leur emploi, principalement celui de la cornutine, favorise l’involution 
utérine, et le retrait de l’utérus est surtout marqué pendant les trois 
Jours qui suivent l’accouchement. Il favorise également l’expulsion des 
caillots, qui se fait moins tardivement que d'ordinaire. Sous l'influence 
de la cornutine surtout, le col se referme plus rapidement à son orifice 
interne, les lochies séreuses apparaissent plus tôt, et le pouls est plus 
manifestement ralenti. | 

L’ergotine et la cornutine n’ont aucune action sur la température ni 
sur la sécrétion lactée. 

En raison de cette action, ces préparations semblent recommandables à 
l’auteur, même dans les accouchements normaux. CH. MAYGRIER. 


Ueber Albuminurie im Anschluss an den Geburtsakt, par W. FRIEDEBERG (Berlin. 
klin. Woch., n° 4, p. 81, 22 janvier 1894). 


Ayant examiné les urines de 130 accouchées, Friedeberg a constaté 
que 58 d’entre elles, soit 44,6 0/0, présentaient de l’albumine immédia- 
tement après l'accouchement; mais 7 avaient déjà eu de l’albumi- 
nurie pendant leur grossesse, ce qui réduit à 39,2 0/0 la proportion des 
femmes dont l’urine est devenue albumineuse à la suite de l’accouche- 
ment ;, presque toujours cette albuminürie ne dure que 24 ou 48 heures ; 
2 fois seulement elle a persisté 8 ou 4 jours. 64,7 0/0 de ces accouchées 
étaient primipares. La proportion d’albumine excédait 1 0/00 chez une 
seule des multipares et chez 16 primipares.L’albuminurie datait de la gros- 
sesse chez À multipare et chez 6 primipares. La longueur du travail a 
une influence nette sur l'apparition et le degré de l’albuminurie. Pour 
31 0/0 des femmes, le travail avait duré beaucoup plus de 14 heures. En 
général, l’albuminurie, préexistant à l'accouchement, augmente d’abord 
après lui, et, en tout cas, elle ne diminue jamais. Chez 8 femmes seule- 
ment sur les 51, l’urine albumineuse contenait des cylindres, toujours en 
petit nombre et disparaissant le 4° jour au plus tard, en même temps que 


 l’albumine, quelquefois même auparavant; 2 fois les cylindres étaient 


hyalins et 1 fois granuleux ; ces derniers chez une syphilitique. Une seule 
fois l’urine albumineuse ne renfermait d’autres éléments microscopiques 
que quelques globules rouges ou blancs. Jamais Friedeberg n’a trouvé 
de cylindres dans l’urine des accouchées non albuminuriques. | 
Des 7 femmes albuminuriques dès la grossesse, 4 offraient des cylin- 
dres toujours hyalins. 2 d’entre elles Aa des éclamptiques dont l’une 
a Succombé (AR. S. M., XIX, 611; XXII, 262 ; XX XIII, 561 ; XXXV, 194 
et 195 ; XXX VII, 547). JB. 


te et pathogénie de l’éclampsie puerpérale, par VINAY (Arch. de méd. exp. 
décembre 1893). 


Les causes prédisposantes de l’éclampsie puerpérale sont : l’âge (de 
20 à 30 ans); la primiparité (de 3 à 6 primipares pour une multipare); la 


VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. 911; 


578 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


gémellité (7,71 pour 569 femmes éclamptiques) (1 fois sur 13 grossesses 
gémellaires) ; la longueur du travail; les présentations du sommet; les 
rétrécissements du bassin; l’hystérie ; les saisons froides (de septembre à 
février). 

Les causes déterminantes sont : les lésions des reins ; la compression 
de l’uretère ; les lésions du foie. La démonstration du rôle joué par les 
agents microbiens est encore à faire. 

La théorie de l’auto-intoxcation telle qu’elle a été émise par Bouchard 
donne l'explication la plus satisfaisante des accidents éclamptiques. Elle 
est en rapport avec les expériences de Rummo et Chambrelent qui ont 
montré que le sérum du sang des femmes éclamptiques était plus toxique 
que le sérum du sang d'individus normaux. 

La théorie microbienne qui remplace l’auto-intoxication par l’hétéro- 
nfection ne rend nullement compte de l'influence des causes prédispo- 
santes. RICHARDIÈRE. 


Ueber 455 Fälle von Eclampsie aus der Saint-Petersburger Gebäranstatt (455 cas 
d’éclampsie à la Maternité de Saint-Pétersbourg), par BIDDER (Archiv fur Gyn., 
NIV) 


Bidder rend compte, au point de vue statistique et clinique, de 455 ob- 
servations d’éclampsie prises à la Maternité de Saint-Pétersbourg de jan- 
vier 1873 à décembre 1891. 

La fréquence de léclampsie semble s'être accrue dans les dernières 
années. Cette maladie est indépendante des saisons ; elle n’est pas épidé- 
mique et rien ne prouve qu’elle soit contagieuse. 

Les primipares et les femmes enceintes de jumeaux sont surtout 
atteintes. L’éclampsie coïncide souvent avec un accouchement préma- 
turé. Elle ne dépend pas du travail et se montre souvent en dehors de 
lui. L’expulsion du fœtus exerce, au moins dans la moitié des cas, une 
influence heureuse sur cette affection. On n’observe que rarement la ma- 
cération du fœtus. 

La statistique de Bidder est remarquablement favorable : la mortalité 
maternelle est de 10,5 0/0; celle du fœtus s’élève à 23,1 0/0. L'opération 
césarienne pratiquée dans l'intérêt de la mère n’a que des indications tres 
rares, car rien ne prouve que l’évacuation de l'utérus fera cesser sûrement 
l’éclampsie. La thérapeutique recommandée par Bidder est celle qui est 
généralement employée. CH. MAYGRIER. 


Ueber den Einîluss der Scheindenbakterien auf den Verlauf des Wochenbettes 


(Influence des bactéries du vagin sur les suites de FE: par BURCKHARDT 
(Arch. f. Gyn:, ALV,T)’ 


Dans ce mémoire Bürckhardt confirme les recherches de Dôderlein sur 
l’action qu’exercent les sécrétions vaginales sur les suites de couches. 
Ces sécrétions ont été examinées chez 116 femmes enceintes à l’aide 
du microscope et des cultures. Avec une sécrétion normale la mor- 
bidité a été de 23,3 0/0 ; avec une sécrétion pathologique, elle est 
montée à 50 0/0. Les dangers des sécrétions pathologiques peuvent être 
atténués par la désinfection du vagin. Aussi faut-il avoir recours pendant 
la grossesse aux injections antiseptiques préconisées par Dôderlein. 
CH. MAYGRIER. 
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Fever in childbed, par BOXALL (Transact. of the obst. Soc. of London, XXXV, 
1893). 


Ce mémoire est consacré à l'examen des relations des accidents fébriles 
des suites de couches avec les conditions météorologiques. Les re- 
cherches de Boxall ont porté sur un grand nombre d'années et il les 
résume dans des tables et les graphiques. Voici ses conclusions : 

Mortalité : La proportion de fièvre puerpérale est plus grande pendant 
l'hiver que pendant les mois d’été. 

Morbidité : La septicémie puerpérale est plus fréquente dans l’hiver ; 


- cependant, elle est moins grave en hiver qu’en été. Les autres accidents 


puerpéraux ont au contraire une fréquence plus grande en été ; quant à 
leur gravité, elle ne diffère pas suivant la saison. 

Bien qu’à l'hôpital, où les malades sont certainement plus exposées aux 
variations météorologiques, la fréquence de la septicémie soit plus grande 
en hiver, le nombre de cas est relativement si faible qu'il n’y a pas lieu 
d'établir, à l'égard des saisons, une comparaison avec ce qui se passe 
dans la pratique privée. CH. MAYGRIER. 


Enges Becken und Kolpeurynter (Bassin rétréci et colpeurynter), par ROSENTHAL 
(Anh TES GrAEN AL VAL) 


Le colpeurynter de Braun a êté employé 108 fois l’année dernière à la 
clinique obstétricale de Dresde, dans des rétrécissements du bassin. 

Son application est indiquée : | 

1° Quand les membranes ne sont pas rompues prématurément, afin de 
protéger la poche des eaux, de dilater le col et d’exciter les contractions, 
surtout chez les primipares. 

2 Quand, les membranes étant intactes, le col est incomplètement 
dilaté et que la tête ne s'engage pas. 

3 Lorsqu'on ne peut prévoir d’une façon certaine quelle sera la 
marche de l'accouchement, principalement dans les bassins moyennement 
rétrécis, à la condition que le travail soit commencé. Le colpeurynter, en 
effet, ne provoque pas les contractions, mais les active quand elles ont 
apparu. Pour provoquer l’accouchement, on se servira du ballon de 
Tarnier, dont on fera suivre l'application de celle du colpeurynter. Cet 
instrument est le meilleur qu’on puisse employer pour obtenir les condi- 
tions les plus favorables à la version, c’est-à-dire une dilatation complète 
et une poche d'eaux intacte. CH. MAYGRIER. 


Dystokie infolge ubermüssiger Ausdehnung der fôtalen Harnblase (Dystocie par 
distension exagérée de la vessie du fœtus), par H. WALTHER (Zeitschr. {. Geb. 
u. Gyn., XX VII, 2). 


Il s’agit d’un accouchement par le siège rendu impossible par la présence 
d'une grande quantité de liquide dans la vessie du fœtus, et aussi d’une ascite 
considérable. Au moment où la main était introduite pour reconnaître la 
nature de l’obstacle qui s’opposait à la sortie du tronc, la paroi abdominale se 
rompit, un flot de liquide s’écoula, et on put alors extraire le fœtus. Il avait 
huit mois de gestation et était dans un état de macération avancée. On trouva 


la vessie distendue par plus d’un demi-litre d’urine, et épaissie ; les uretères 


élaient peu dilatés et les reins à peine altérés. L’urètre, sans être oblitéré, 
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était extrêmement étroit dans son milieu, et c’est à cette circonstance que 
Walther attribue la rétention d’urine. | 

Il existait en outre des vices de conformation intéressants à noter : les 
organes génitaux externes manquaient,el étaient remplacés par un simple ori- 
fice étroit conduisant dans le vagin; pas de col utérin, ni de portion moyenne 
du corps de lPutérus ; l’ovaire droit manquait. Les canaux de Müller aboutis- 
saient au fond de l’utérus sans être soudés, en sorte qu’il y avait deux cornes 
utérines. Enfin l’anus et le rectum étaient imperforés, et il y avait abouche- 
ment du gros intestin dans la vessie. CH. MAYGRIER. 


NEUGEBAUER (Zeiischr. f. Geb. u. Gyn., XX VII, 9). 


Neugebauer rapporte avec détails une nouvelle observation de bassin 
spondylolisthésique, dans laquelle l'accouchement fut suivi d’une fistule 
utéro-vésico-vaginale profonde. La cause probable de la malformation 
pelvienne était un traumatisme subi à l’âge de 25 ans. La fistule fut opérée 
et guérie. 

Il fait suivre la relation de ce cas de 3 autres pris dans la littérature et 
dans lesquels l'accouchement fut suivi de même de lésions des parties 
molles, fistules cervico-vésicale, vésico-vaginale et recto-vaginale. Les 
déchirures du périnée sont aussi fréquentes dans ces sortes de bassins. 

Passant en revue la littérature récente sur la spondylolisthésis, l’auteur 
rappelle, à propos de la pathogénie, l'opinion de Lambl qui a démontré 
que cette affection peut être due à un traumatisme sans qu'il y ait fracture 
vertébrale, et celle de Chiari sur l’hydrorachis fœtale ; il n’admet pas 
cette dernière. | 

Deux observations récentes d'accouchement dans des bassins spondylo- 
listhésiques ont été publiées par Firnip et Herzfeld. Elles confirment les 
travaux antérieurs de Neugebauer. 

Une dernière publication de Lambl fait mention d’un cas de spondylo- 
listhésis dans lequel cet auteur, pour faire disparaitre des phénomènes 
dus à la compression de la queue de cheval, fit la résection partielle de 
la dernière vertèbre lombaire; malheureusement il ne dit rien des suites 
de cette intervention. CH. MAYGRIER. 


Uterusruptur, komplicirt durch Bestand einer Rectovaginalefistel (Rupture utérine, 


compliquée de fistule recto-vaginale), par R. BRAUN von FERNWALD (Centr. f. 
Gyn., n° 13, 1° avril 1898). 


Femme de 24 ans, ayant eu un premier accouchement très laborieux ter- 
miné par l'extraction avec le forceps d’un enfant mort, qui se présentait par 
la face; à la suite de cet accouchement, large déchirure du vagin qui persiste 
sous la forme d’une vaste fistule recto-vaginale ; il est resté aussi des cica- 
trices marquées sur le col. 

Actuellement encéinte et à terme; présentation du sommet en OIDP. Le 
travail dure depuis 12 heures ; la dilatation est complète mais il n’y a plus de 
contractions utérines. On fait une application de forceps et on extrait une 
fille morte de 3 kilog. 670. La délivrance ne se fait pas; la femme, sans 
avoir éprouvé de douleur, sans hémorragie, s’affaiblit cependant; le pouls est 
à 400; la température est de 360,3. 

La main est alors introduite pour faire la délivrance, et on constate, non 
sans étonnement, une déchirure du segment inférieur de l'utérus de 10 cen- 
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timètres environ, n’intéressant pas le péritoine, qui est simplement décollé 
et soulevé par le placenta qui s’est engagé dans la déchirure. Extraction du 
placenta, lavage utérin, tamponnement à la gaze iodoformée. 

Les suites ont été compliquées par une phlébite et par des phénomènes 
d'embolie pulmonaire suivie d’abcès du poumon. La malade a cependant 
guéri. 

L'auteur pense que cette rupture a reconnu pour cause les lésions 
résultant de l’accouchement antérieur, et en particulier les cicatrices cer- 
vicales. CH. MAYGRIER. 


The first successfull case of caesarian section in placenta praevia, par BERNAYS 
(Journ. of the Amer. med. Ass., 19 mai 1894), 


Femme de 42 ans, 4 enfants vivants, le dernier âgé de 10 ans, est prise en 
novembre 1893, commencement du neuvième mois d’une cinquième grossesse, 
d'une hémorragie abondante sans cause connue. Le diagnostie de placenta præ- 
via avait été rigoureusement établi. Traitement ordinaire des bémorragies uté- 
rines et tamponnement vaginal sans effet. On se décide alors à pratiquer l’o- 
pération césarienne, la première, semble-t-il, qui ait été faite dans ces condi- 
tions, et on extrait l’enfant vivant, mais n'ayant que 8 mois de gestation et si 
faible qu'il meurt au bout de quelques heures. Pour la femme, les suites opé- 


ratoires furent nulles ; le 22€ jour, la guérison était complète. CART. 


I. — Zwei Kaiserschnitte..….. (Deux opérations césariennes pour atrésie cicatricielle 
des voies génitales), par H.-F. KAYSER (Zeïischr. {. Geb. und Gyn., XX VII, 9). 


II. — Zur Indikation der Porroschen operation... (Des indications de l'opération 
de Porro dans la sténose cicatricielle du: vagin), par COURANT (Centr. f. Gyn., 
n° 48, 28 octobre 1893). 


III. — Ein Kaiserschnitt mit glücklichem Erfolge für Mutter und Kind, par IKEDA 
(Centr. f. Gyn, n° 46, 18 novembre 1893). 


I.— Kayser rapporte deux observations d'opérations césariennes conserva- 
trice pratiquées à la Maternité de Giessen pour une sténose cicatricielle très 
accentuée du vagin avec atrésie partielle du col. Les deux malades avaienteu 
un accouchement antérieur laborieux, à la suite duquel il leur était resté une 
fistule vésico-vaginale qui fut opérée. 
Chez la première, le rétrécissement vaginal était moins marqué; aussi 
essaya-t-on chez elle: de provoquer laccouchement prématuré; mais les 
moyens employés ne réussirent pas à .dilater le col, et on dut renoncer aux 
incisions profondes de Dührssen à cause de la grande étendue qu’il eût fallu 
leur donner pour permettre l'accouchement. Il ne restait qu’à faire la césarienne. 
La mère et l'enfant furent sauvés. 
Chez la seconde femme, la sténose était tellement considérable qu’il n°y 
avait pas à hésiter, bien que la femme fût entrée en travail un peu avant 
huit mois, à la suite d’une rupture prématurée des membranes; on fit donc 
l'opération césarienne. La mère succomba par septicémie le T® jour, et l’en- 
fant ne survécut pas. 
| Kayser a recherché dans la littérature les cas analogues, il a trouvé 
beaucoup plus d'opérations de Porro que de césariennes conservatrices 
faites pour des rétrécissements cicatriciels du col et du vagin. De ces 
dernières il n’a pu relever que quinze cas, en comptant les deux qui lui 
sont personnels, avec cinq femmes mortes. 

II. — Femme de 37 ans, ayant eu antérieurement un accouchement à terme 
très pénible terminé par une craniotomie. Les suites de couches furent 
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pathologiques, et la malade resta atteinte d’atrésie cicatricielle du vagin et 
d’une fistule vésico-vaginale. Cette fistule nécessita deux opérations à deux 
années d'intervalle. Une nouvelle grossesse fut l’occasion de la réapparition 
de l’urine par le vagin; cette grossesse se termina d’ailleurs par un avorte- 
ment à 3 mois; le placenta ne put être extrait qu'avec la curette et diffici- 
lement, à cause de la gêne extrême apportée par le tissu cicatriciel. Des acci- 
dents septiques suivirent cette intervention; l'écoulement d’urine ;continua 
un certain temps, puis la fistule se guérit spontanément. 

Actuellement cette femme est encore enceinte, et de 5 mois. Depuis le 
deuxième mois, la fistule urinaire s’est reproduite; puis sont survenus des 
frissons, de la fièvre, des douleurs dans les reins et le bas-ventre, de la perte 
des forces. À l'examen on trouve tous les signes d’une grossesse de » mois 
le fœtus est mort et macéré. Au toucher, on constate que l’orifice vaginal est 
normal; mais la muqueuse, violacée, est gonflée et douloureuse; le doigt 
pénètre dans un entonnoir de 8 centimètres de long, au fond duquel sont 
deux pertuis. Des brides cicatricielles très épaisses occupent la partie anté- 
rieure du vagin, et il est impossible d'arriver sur le col; ce n’est que par le 
toucher et 1 palper combinés qu’on peut apprécier le volume de l’utérus. Une 
sonde introduite dans chacun des pertuis ne conduit pas dans la vessie, 
comme on peut s’en assurer en introduisant un autre cathéter dans cet organe. 
Cependant, il s'écoule par les orifices fistuleux du sang et de l'urine putréfiée. 
La température est de.38°,6, le pouls est à 116. Le diagnostic est évident, il 
s’agit d’une atrésie cicatricielle du ivagin, compliquée de fistules successi- 
vement fermées et rouvertes par les grossesses. La dilatation de l’atrésie est 
impossible. On tente des incisions qui n’amènent que du sang et ne frayent 
aucun passage Jusqu'à l'utérus. L'opération de Porro est décidée. Elle est 
pratiquée par Courant le 7 avril 1892. Un long pédicule est amené à l’exté- 
rieur après l’amputation de l’utérus et des annexes. L’utérus enlevé contient 
un fœtus mort de 22 centimètres de long. 

Les suites opératoires ont été parfaites. Une petite fistule vésico-vaginale a 
été fermée par Fritsch six semaines après, et la femme a très bien 
guéri. 

L'auteur rappelle à propos de cette observation que l'opération de 
Porro a été déjà faite plusieurs fois pour des atrésies cicatricielles du 
vagin par Lesi, Weiss, Späth, Schauta, Fritsch; toutes les femmes ont 
guéri. Le cas de Courant est le seul où l’ablation de l'utérus ait été pra- 
tiquée à cinq mois de grossesse. 

IT. — Femme de 29 ans, secondipare. Le premier accouchement a été ter- 
miné par une application du forceps. Il en est résulté une atrésie cicatricielle 
du vagin, qui a été traitée par la dilatation avec des bougies, mais d’une façon 
insuffisante. 

Nouvelle grossesse, qui va à terme. Le travail se déclare et se prolonge 
sans aboutir. Quand elle est vue par Ikeda, cette femme est en travail depuis 
42 heures, épuisée et couverte d’une sueur froide, ayant 390,3 et 138 pulsa- 
tions. Au toucher, on tombe sur un anneau vaginal cicatriciel résistant et 
étroit, au-dessus duquel on sent la tête du fœtus et une vaste déchirure du 
vagin. Il s'écoule par la vulve un liquide foncé et déjà fétide. 

Jugeant impossible d'extraire l’enfant vivant ni même morcelé par les voies 
naturelles, l’auteur pratique la césarienne. Il trouve l’utérus intact, mais em- 
physémateux et ecchymosé, et se décide à l'enlever, après avoir extrait une 
fille petite et faible, qu'on dut ranimer et qui survéeut. 

Guérison de la mère. 


Ikeda, qui exerce à Tukuoka au Japon, fait remarquer la rareté dans 
ce pays du rachitisme et de l’ostéomalacie, qui y sont presque inconnus; 
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les atrésies vaginales au contraire, soit congénitales, soit acquises, n’y 
sont pas rares. 

Il rappelle qu'il a eu occasion en 1885 de faire avec Omori l’opération 
de Porro avec succès pour un cas analogue. Un autre médecin japonais, 
Shibata, a pratiqué en 1892 la section césarienne simple pour une ocelu- 
sion cervico-vaginale congénitale. La mère et l’enfant ont été sauvés. 

| | CH. MAYGRIER. 


Drei Kaiserschnittsfälle (Trois opérations césariennes), par STAUDE (Centr. f. Gyn., 
n° 34, 26 août 1893). 


Staude rapporte les trois observations suivantes : 

Dans la première il s’agissait d’une femme ayant une occlusion vaginale 
tout près du col; le septum qui obstruait le vagin était imperforé, et l’origine 
de cette occlusion n’a pu être élucidée. L’incision et la dilatation de l’obstacle 
parurent trop aléatoires à Staude, qui préféra l’opération césarienne. Après 
avoir extrait l'enfant vivant, il introduisit deux doigts dans le col par la 
plaie, et reconnut l'existence d’une petite cavité anfractueuse, située entre 
le col et l’atrésie vaginale. Il ponctionna alors le septum avec un trocart, et 
établit un drainage utéro-vaginal. 

La seconde opération fut pratiquée chez une femme rachitique. L'enfant 
étant né en état de mort apparente; on hésitait à enlever l'utérus et à faire le 
Porro pour ne pas ôter à la femme tout espoir d’avoir un enfant vivant. Mais 
on parvint à le ranimer, et on fit suivre alors l'opération césarienne de l’abla- 
tion de l'utérus, sur lequel on avait déjà placé des sutures. 

La troisième intervention eut lieu chez une femme ayant déjà subi l’opéra- 
tion césarienne conservatrice. Au cours de l'opération, on ne retrouva 
pas trace des vingt fils de soie placés lors de la première section de 
l'utérus. | 

L'auteur conseille de suturer simplement l'utérus à l’aide de fils de 
soie comprenant toute l'épaisseur de la paroi; il fait ensuite la suture 
superficielle du péritoine au catgut. CH. MAYGRIER. 


I. — De la symphyséotomie, par AUVARD (Arch. de tocol., décembre 1893). 


II. à V.— Idem, par MORISON, PINARD, LEOPOLD; rapperts au Congrès de Rome. 
Discussion (Annales de gyn., avril-juin 1894). 


VI. — Recherches expérimentales sur l'élargissement du bassin, par PLANELLAS 
(Congrès de Rome, 1893). 


VII. — De la symphyséotomie, à la clinique Baudeloque, pendant l'année 1893, par 
PINARD (Annales de gyn. janvier 1894). 


VIII. — Symphyséotomie pratiquée d'urgence en ville, par WALLICH (/bid., juillet 
1894). 


IX. — De la symphyséotomie dans les angusties pelviennes, par CROCQ (Bruxelles 
1894). 


X. — Dystocic az: détroit supérieur, mécanisme, diagnostic, traitement ; .symphy- 
séotomie, par FARABEUF (Gaz. hebd. Paris, juin 1894). 


XI. — Un cas de symphyséotomie, par TOUJAN (Annales de gyn., mars 1894). 


XII.— De la compression exercée par le forceps sur la tête de l'enfant, par CROCQ 
(Archives de tocol., mai 1894). 


XIII. — Symphyséotomie, par GAULARD (Arch. de tocol., mai 1894). 
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XIV. — Idem, par VIVIDARSKI (Vouv. Arch. d'obst., répertoire, p. 229). 
XV à XVII. — Idem, par STROGONOFF, DIMANTE, KOFFER (/bid.). 


XVIII. — Spontane Geburt, Symphyseotomie, par OLSHAUSEN (Centralbl. f. Gyn., 
n° 86, 1894). 


XIX à XXI. — Symphyséotomie, par SOLOWIY, v. WOERJ, SCHWARZ (Jbid.). 
XXII. — Idem, par CLIFTON (Med. Record, juillet 1893). 

XXIII. — Idem, par KELLY (7bidem). 

XXIV. — Idem, par COBB (Vew York med. Journ., août 1893). 

XXV. — Idem, par DICKINSON (Med. Record, novembre 1893). 


I. — Observation de symphyséotomie pour un rétrécissement du bassin 
justo-minor aplati avec diamètre a. p de 8 centimètres 1/2. Insuccès du 
forceps. Symphyséotomie. La mère et l'enfant bien portants. 

IT. — Morisani pense que la symphyséotomie dans l'accouchement à 
terme d’un enfant normal s’impose dans les bassins rétrécis entre 7 cen- 
timètres 67 millimètres au minimum et 85 millimètres, cette limite supé- 
rieure étant moins certainement fixe. On peut abaisser la limite mi- 
nima dans le cas où l'accouchement est prématuré et spontané. On ne doit 
pas combiner la symphyséotomie avec l’accouchement prématuré artifi- 
ciel, ni avec l’embryotomie sur un enfant vivant pour éviter l'opération 
césarienne. Tout au plus la symphyséotomie et l’embryotomie se trouve- 
raient-elles justifiées dans le cas où l’enfant est mort. Au point de vue 
opératoire, l’auteur affirme ses anciennes opinions et dit qu'il n’a jamais 
rencontré l’ossification de la symphyse. Il repousse donc l'opération Césa- 
rienne dans les bassins au dessus de 67 millim., lembryotomie sur un 
enfant vivant, mais il professe à propos de l’accouchement prématuré des 
idées qui manquent de netteté. 

IT. — Pinard revenant sur les idées déjà analysées dans ce journal in- 
siste en particulier sur les recherches anatomiques de Farabeuf. Il montre 
en particulier combien sont contraires à toute physiologie les tentatives 
de maintenir écartés les pubis après la symphyséotomie à l’aide de trans- 
plantation osseuse (Fenomenoff). Les articulations sacro-liaques sont 
intimement engrénées et toute tentative qui diminuerait leur solidité nui- 
rait gravement à la station. Comme conclusions il confirme ses idées 
antérieures, à savoir que lembryotomie, le broiement, l'attente de la 
mort d’un enfant vivant doivent être à jamais proscrits ; 2 que l’accou- 
chement prématuré artificiel doit être abandonné ainsi que toutes opéra- 
tions ayant pour but de faire lutter la tête fœtale contre une résistance 
osseuse du bassin, non vaincue par les contractions utérines dans des 
conditions d'orientation favorable. 

IV. — Leopold insiste tout d'abord sur la proposition suivante qu'il 
faut éviter autant que possible de pratiquer la symphyséotomie chez les: 
primipares. Dans les bassins rétrécis avec un conjugué vrai réduit jus- 
qu’à 7 centimètres, il faut, chez les multipares, quand on est appelé à 
temps, provoquer l’accouchement prématuré. Quand la grossesse est à 
terme, il faut, encore chez les multipares, attendre d’abord les effets de 
la marche naturelle de l’accouchement, à condition qu’on s’appliquera à 
préserver la poche des eaux jusqu’à la dilatation complète de l’orifice 
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externe. Si l'accouchement ne se termine pas naturellement, il est encore 
possible dans le bassin plat avec conjugué vrai réduit à 7 centimètres ou 
du bassin généralement rétréci avec conjugué vrai de 7 centimètres 1/2, 
grâce aux agents auxiliaires, d'extraire, au moyen de la version, des 
enfants à terme de moyen volume avec les meilleurs résultats. Dans les 
bassins rétrécis, à diamètre conjugué vrai de 6 à. 7 centimètres 1/2, la 
symphyséotomie doit être substituée à la perforation de l’enfant vivant. 
Les femmes atteintes de ces sténoses doivent être conduites dans les 
cliniques ou dans les établissements analogues, car la symphyséotomie 
impliquée du fait de l’hémorragie et des déchirures des parties molles, 
des dangers réels. De plus le traitement consécutif est difficile. De même 
que l’opération césarienne qui doit être pratiquée dans les bassins qui 
mesurent 6 centimètres ou moins, elle convient peu au médecin praticien. 
Celui-ci, dans les cas où il lui appartient de décider le mode d’inter- 
vention, où il est obligé de terminer l’accouchement et où il porte le poids 
de toutes les responsabilités, peut, quand les autres moyens d'assistance 
ont échoué, ‘faire, avec décision, la perforation de l'enfant vivant. L’au- 
teur appuie cette opimon sur la statistique suivante du pronostic des 
opérations dans les bassins mesurant de 6 à 7 centimètres. La perforation 
fournit une mortalité maternelle de 4 à 5 0/0, la symphyséotomie de 
12 0/0, l’opération césarienne de 15 à 20 0/0. Lorsque l’enfant est mort, 
il va de soi que c’est à la perforation qu’il faut recourir. Au point de vue 
opératoire, l’auteur rejette son opinion de section partielle de la symphyse 
du pubis, mais il laisse encore planer un doute sur l'opportunité de 
sectionner l’arcuatum. | 

V. — Zweifel accorde à la symphyséotomie une place plus large que 
Leopold dans les indications opératoires de l’obstétrique. On ne doit pas 
la tenter dans les bassins mesurant moins de 6 centimètres 1/2, car à ce 
degré les observations démontrent que de fortes déchirures des articula- 
tions sacro-iiaques peuvent se produire. Les déchirures de la paroi vagi- 
nale sont communes : sur 14 opérées, 4 fois; sur les 9 opérées suivantes, 
1 fois ; sur les 8 femmes de la dernière série accouchées spontanément 
cette lésion ne fut pas observée. 

Varier, contrairement à l'opinion de Leopold, pense que la symphyséo- 
tomie doit être pratiquée par les médecins praticiens de préférence à 
l'embryotomie et à l'accouchement prématuré qui fournissent une morta- 
lité infantile absolue ou très élevée. Certainement il ne faut pas rompre 
la poche des eauxetlaisser le travail donner tout ce qu’ilpeut, mais si l’ac- 
couchement paraît devoir être compromis c’est à la symphyséotomie et 
non à la version qu’il faut donner la préférence. Entre les mains de Leo- 
pold lui-même, la mortalité infantile n’a-t-elle pas été élevée ? 

Sänger soutient que le pronostic de la symphyséotomie est comparable 
à celui de la césarienne. Dans 12 cas d'opération césarienne, il n’a pas en- 
registré de décès maternel. Elle jouit sur la méthode expectante et sur la 
symphyséotomie de l'avantage de n’exiger aucun traitement consécutif, 

VI. — De Planellas mentionne que jusqu'à 6 centimètres d’écartement 
du pubis après la symphyséotomie les deux os iliaques s’éloignent symé- 
triquement, mais qu’au delà l’écartement est asymétrique. On peut d’ail- 
leurs obtenir cet écartement asymétrique par l’arthroclasie sacro-iliaque 
d’un côté. Il trouve à ce procédé certains avantages cliniques. 
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VII. — Pendant l’année 1893, 13 symphyséotomies ont été pratiquées 
à la clinique Baudelocque. Elles ont été pratiquées 9 fois chez des multi- 
pares, 4 fois chez des primipares, 10 fois sur des bassins viciés par le 
rachitisme et à peu près symétriques, 8 fois sur des bassins asymétriques. 
12 fois les femmes ont guéri, une fois il y a eu décès maternel, les 13 en- 
fants sont vivants. 2 fois chez des primipares des déchirures du vagin 
communiquant avec la plaie opératoire se sont produites, 1 fois chez 
une autre primipare lésion vésicale avec fistule vésico-vaginale consécu- 
tive. Chez les primipares, il est done prudent, avant l'opération, de dila- 
ter le vagin à l’aide du ballon de Champetier de Ribes. Comme conclu- 
sions, P. soutient qu'il faut abandonner : 1° l'accouchement prématuré 
artificiel ; 2° l'application de forceps dans le cas de résistance osseuse 
offerte par le bassin ; 83° l’embryotomie sur l'enfant vivant; et enfin qu’il 
faut donner la préférence sur ces opérations à l'agrandissement du bassin 
(symphyséotomie, pubiotomie, ischio-pubiotomie, coccygotomie) et dans 
les cas d’étroitesse absolue du bassin à l’amputation utéro-ovarique. 

VIH. — Wallich rapporte l'observation d’une symphyséotomie prati- 
quée en ville, dans les conditions les plus défectueuses, avec plein succès 
pour la mère et pour l'enfant. Le but de cette communication est de 
démontrer que la symphyséotomie n’est pas seulement une opération 
réservée aux cliniques où on trouve toutes les commodités opératoires et 
toute garantie d’un traitement antiseptique rigoureux. On peut et on doit 
à l’occasion pratiquer cette opération en ville, en s’entourant de toutes 
les précautions possibles. 

IX.— Crocq étudie dans un travail bibliographique très complet et très 
au courant la symphyséotomie. Ses expériences confirment les faits déjà 
connus. Il rapporte deux observarions inédites provenant du service de 
Kufferalh. 

X.— Après quelques considérations sur l'engagement de la tête fœtale 
au détroit supérieur, le synclitisme, l’asynelitisme, les dangers de Pappli- 
cation du forceps, de la version, de l'accouchement prématuré artificiel, 
Farabeuf s'occupe surtout de la symphyséotomie qu’il préconise au dépens 
des autres interventions obstétricales. 

Pour le justifier, il reconnait qu'il faut pouvoir mesurer exactement le 
rétrécissement pelvien, la tête fœtale et évaluer l’agrandissement du bas- 
sin obtenu par l’opération. 

La mesure du diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur et d’un 
autre diamètre, le mi-sacro-pubien qui part de l'articulation de la 8° avec 
la 4° vertèbre sacrée, c’est-à-dire à 6 centimètres du promontoire, pour 
aboutir à l’arcuatum peut être obtenue d’une façon approximative, mais : 
très suffisante en clinique. Pour y arriver, on reporte sur un papier qua- 
drillé les diamètres promonto-sous-pubien, mi-sacro-pubien mesurés avec 
le doigt, les deux aboutissants sacrés étant éloignés de 6 centimètres. Les 
points pubiens peuvent être obtenus à l’aide d’un instrument, la sonde 
équerre vésicale, constitués par une sonde large et mince présentant 
deux branches unies à angle droit, l’une courte mesurant 3 centimètres, 
vésicale, l’autre longue, graduée extra-vésicale. A l’aide de cette sonde, 
on fait buter l'extrémité de la branche courte sur la partie la plus sail- 
lante de la face postérieure de la symphyse pubienne, tandis que la grande 
branche dirigée suivant la direction du diamètre promonto-sous-pubien 


; 


GYNÉCOLOGIE £T OBSTÉTRIQUE. 587 


vient buter sous l’arcuatum. On peut alors construire un triangle, le côté 
inconnu représentant le pubis. À l’aide du graphique, on dessine le bas- 
sin, le diamètre conjugué minimum, la profondeur de l’excavation sacrée. 

La mesure de la tête fœtale s'obtient à l’aide du mensurateur-levier- 
préhenseur. Get instrument est constitué par deux cuillers analogues à 
celles du forceps, mais coudées à angle droit sur leur manche. On appli- 
que les deux cuillers sur les bosses pariétales de l'enfant et on assemble 
les deux branches sur une tringle à crochet. L’écartement des cuillers 
indique la longueur du diamètre bi-pariétal. 

Cet instrument ne sert pas seulement à la mensuration de la tête fœtale, 
mais il constitue encore un levier, qui doit servir à l'extraction de la tête 
de l'enfant avant ou après le symphyséotomie. L'auteur réprouve donc 
énergiquement l’emploi du forceps. 

La symphyséotomie doit être complète avec double arthroclasie posté- 
rieure symétrique et suffisante. Dans l’ankylose sacro-iliaque, on doit re- 
courir à l’ischio-pubiotomie du côté rétréei. 

Le bénéfice obtenu par la symphyséotomie ne réside pas seulement 
dans l’écartement des pubis mais encore dans lengagement à travers cet 
écartement à la bosse pariétale. Il confirme à ce sujet les chiffres sui- 
vanis : 

L'augmentation du diamètre antéro-postérieur est d’autant plus grande, 
relativement que le bassin est plus petit, soit dans l’écartement des pubis 
à 7 centimètres, de 10 millimètres pour un bassin de 9 centimètres, de 
{1 millimètres pour un bassin de 8 centimètres, de 12 millimètres pour 
un bassin de 7 centimètres, de 13 millimètres pour un bassin de 6 centi- 
mètres. Enfin le pariétal bombera dans l’écartement du pubis d'autant 
plus que cet écartement sera plus grand, à savoir de 4 millimètres et 
demi pour un écartement de 2 centimètres, de # millimètres pour un 
écartement de 4 centimètres, de 13 millimètres pour un écartement de 
6 centimètres, de 20 millimètres pour un écartement de 7 centimètres. 

F... conseille donc d'établir immédiatement l’écartement symétrique des 
deux pubis par double symphyséoclasie suffisant au passage de la tête 
calculé d’après ses dimensions et ceux du bassin, en se rappelant d’après 
les chiffres signalés plus haut, que l’on obtient un bénéfice d'autant plus 
erand que l’écartement des pubis est plus grand et que le rétrécissement 
du bassin est plus accusé. 

Ces données, pour théoriques qu’elles soient, doivent être enregistrées 
avec soin. | 

XI. — Cas de symphyséotomie avec succès pour la mère et l'enfant. 
La malade était cyphotique, on avait dû à un accouchement antérieur 
pratiquer la basiotripsie. | 

XII. — Crocq, confirmant les opinions de Farabeuf, insiste sur les redou- 
tables dangers des applications du forceps dans les rétrécissements du 
bassin : c’est une embryotomie déguisée. Mieux vaut recourir à la version 
ou à la symphyséotomie. Il s'efforce d'apporter à cette opinion une confir- 
mation expérimentale. 

Par l'application du forceps, la tête de l'enfant subit une compression 
active (pression exercée par la main de l’accoucheur qui serre les 
manches de linstrument), une compression de traction (pression par 
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traction exercée sur le forceps), une compression passive (pression du 
bassin jouant le rôle d’un anneau). 

La compression active a été calculée par Delore, à la moitié environ de 
la traction exercée sur l'instrument. Elle. est proportionnelle à la traction 
et inversement proportionnelle au frottement des surfaces et à l'étendue 
de ces surfaces. La tête résiste mieux à une pression s’exerçant sur une 
large surface (cuillers du forceps bien enfoncées, prise régulière) que si 
elle s’exerce sur une surface étroite (dérapement du forceps, bande de 
prise, extrémité des cuillers faisant crochet). I1 ne faut jamais déployer 
sur le forceps une force supérieure à 80 kilogrammes. 

La compression des tractions peut être évaluée par la formule 


D LA = L4 A L4 
f—=2F+ 4 f'étant la pression exercée sur le crâne fœtal, 2 F étant 
C 


la traction exercée par l’accoucheur, D la moitié de la distance transver- 
sale du bassin, d la distance où on calcule la pression au point d'appui du 
forceps sur l'anneau pelvien. Le forceps prend, en effet, point d'appui 
sur l’anneau pelvien, fait fonction de levier, la puissance étant représentée 
de chaque côté par toute la partie du forceps, allant du point de fermoir 
sur les manches jusqu’à la hgne innominée, l’appui se trouvant au point 
ou la cuiller du forceps bute sur la ligne innominée, la résistance étant 
représentée par la distance très courte séparant le point d'appui où le 
résultat des pressions sur le crâne. KExpérimentalement l’auteur confirme 
l'opinion de Farabeuf que la pression sur le crâne de l’enfant décuple la 
traction de l’accoucheur. 

La compression passive est considérable. La pression exercée ne 
reconnait pas de limites puisqu'il peut être impossible de faire passer une 
tête fœtale à travers un bassin de dimensions moindres qu’elle. 

XIII. — G. est partisan de la symphyséotomie pour les bassins rétrécis 
entre sept centimètres et neuf centimètres. Il est cependant partisan du 
forceps dans les bassins retrécis en ville et de l'accouchement prématuré 
artificiel. Par cette dernière intervention sur 87 cas, il a obtenu 0 pour la 
mortalité mater- nelle, 24 0/0 pour la mortalité infantile. La symphyséo- 
tomie est le complément de l’accouchement prématuré artificiel. Gette 
opération n’est vraiment utilisable que dans les cliniques. — Deux nou- 
velles observations. | 

XIV. — Symphyséotomie dans un cas de bassin rachitique généralement 
rétréci. Insuccès des sutures osseuses. Mère bien portante. Enfant vivant. 

XV. — Symphyséotomie pratiquée sur des lapins. On a pratiqué une ostéo- 
plastie interpubienne avec des fragments de côtes de ces mêmes lapins. La 
réunion a été complète chez tous les animaux opérés et l'agrandissement du 
bassin a été obtenu. 

XVI. — Après la symphyséotomie, l’écartement des parties s’accom- 
pagne d’un mouvement de rotation du sacrum autour d’un axe trans- 
versal, de telle sorte que sa base est rejetée en arrière et son sommet 
bascule en avant. Il en résulte que le diamètre antéro-postérieur diminue 
à mesure qu’on se rapproche du détroit inférieur. 

XVII. -— Primipare. Bassin irrégulièrement rétréci. Diamètre antéro-posté- 
rieur, 7 centimètres ; symphyséotomie puis extraction de l’enfant par la ver- 
sion podalique. Hémorragie formidable (2000 grammes) pendant la délivrance. 
Suite de couches fébriles. Mort quatre semaines après. A lautopsie, lésions 
de l'infection puerpérale, en particulier suppuration au niveau des symphyses. 
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XVII. — Olshausen pense qu’au-dessous de six centimètres de rétré- 
cissement pelvien, 1l y a indication absolue à l'opération césarienne et, 
entre six centimètres et sept centimètres et demi, il défend cette opé- 
ration dont indication est relative. De la discussion résulte qu’il consi- 
dère la symphyséotomie dans ces cas au moins aussi grave, sinon plus, 
que l'opération césarienne. Au-dessus de sept centimètres et demi, il 
rejette la version pratiquée de bonne heure, dès la rupture de la poche 
des eaux, c’est-à-dire la version prophylactique. 

La symphyséotomie présente pour lui ce grand avantage sur la version 
et le forceps qu elle permet de laisser le travail évoluer pendant tout le 
temps nécessaire pour apprécier la possibilité de l'accouchement spontané. 
Alors le moment de pratiquer la version est passé et il pense qu’il n’y a 
pas de danger de pratiquer une application prudente de forceps qui fixe 
alors d’une façon certaine l'impossibilité de l'accouchement. Son travail 
est la discussion, même le contre-pied du rapport de Leopold au 
Congrès de Rome. 

XIX. — Solowij n’admet aucune indication à la symphyséotomie. Il 
n'admet d’ailleurs la discussion que dans les limites que lui a attribuées 
Leopold, c’est-à-dire dans les retrécissements entre six centimètres et 
sept centimètres et demi. Il veut bien admettre qu’elle est un peu moins 
grave que lopération césarienne, mais si peu que cela ne vaut pas la 
peine de courir les risques d’une laxité permanente des articulations du 
bassin et des troubles définitifs de Ia marche. 

XX. — Worz se propose surtout d'étudier les suites de la symphy- 
séotomie ; des 10 opérations pratiquées par Schauta, une se termina par 
la mort due à une septicémie, une autre fut suivie de guérison après une 
suppuration des symphyses de longue durée, dans deux autres se produi- 
sirent de graves déchirures des parties molles. Dans tous les cas on 
pratiqua 1h suture osseuse de lasymphyse pubienne avec des fils d’ar gent, 
deux des opérées furent perdues de vue. Dans les 5 cas où la suture 
métallique osseuse fut parfaite, il y eut cicatrisation rapide et définitive de 
la symphyse. Dans les 4 cas où la suture fut imparfaite, le diastasis arti- 
culaire persista plus longtemps et on put reconnaitre pendant un temps 

variable la mobilité des articulations pelviennes. Néanmoins ces symp- 
tômes qu'on pouvait constater à l'exploration n’amenèrent aucun trouble 
sérieux de la marche, ni de douleur et avec le temps la consolidation 
complète fut tout de même obtenue. Ce bon résultat fut observé quoique 
tardivement chez la femme qui présenta de la suppuration des symphyses. 
Des deux femmes qui présentèrent dès déchirures des parties molles, 
chez l’une la réunion eut lieu par première intention à la suite de suture 
chez la seconde une fistule vésico-vaginale fut guérie par le cathétérisme 
à demeure et la cautérisation. 

L'auteur défend done l'emploi de la suture osseuse dans la symphy- 
séotomie, indique en détail le manuel opératoire. Il n’a jamais observé 
l'irritation de la vessie par le contact sur la paroi antérieure de la suture. 

XXI. — Schwarz rapporte l'observation suivante : primipare de stature 
délicate (taille 1%,42), albuminurique, ayant subi sans succès une applica- 
tion de forceps et des manœuvres de version fébrile. Diamètre des épines 


. 23 centimètres, des trochanters 28, des crêtes 25, baudelocque 15, conj. vrai 


1 centimètres. Symphyséotomie, puis extraction à l’aide du forceps d’un 
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_ enfant pesant 3027 grammes. Enfant vivant. Mère se rétablit après accidents 
fébriles. 

Comme conclusion, l’auteur se montre partisan de la symphyséotomie dans 
les bassins entre 6, surtout 7 et 9 centimètres. Il a pratiqué 9 fois cette opéra- 
tion. 

XXII. — Symphyséotomie pour un retrécissement de 8 centimètres, bassin 
aplati. Version puis application de forceps sur la tête dernière. Enfant et mère 
bien portants. 

XXIII. — Accouchement très difficile chez une femme ayant subi, à un 
accouchement antérieur la symphyséotomie. Rupture spontanée de la sym- 
physe. Suppuration de la symphyse, ostéite avec sequestre du pubis, 
large fistule vésico-vaginale. On répara la fistule et l’abcès de la symphyse 
guérit. La malade se rétablit peu à peu, mais la démarche reste vacillante. 

XXIV. — Primipare. Retrécissement transversal du bassin, conj. vrai 
augmenté. Application infructueuse du forceps. Enfant mort. Symphyséotomie. 
Pendant l'extraction de l’enfant par le forceps, les pubis s’écartèrent de 
8 centimètres. La malade ne put reprendre ses occupations que deux mois 
après ; mais alors la guérison était complète. 

XXV. — 14 ans 1/2. Premier accouchement très difficile. Diamètre des crêtes 
26 centimètres, des épines 21, conjext. 17 centimètres, diag. 10 1/2, vrai 
8 centimètres. Symphyséotomie pour terminer le second accouchement par le 
procédé de Galbiati. Ecartement de la symphyse de 5 centimètres. L'enfant 
fut très difficilement extrait à l’aide du forceps. Il est vivant. Mère bien 
portante. PORAK. 


Intra and extrauterine fœtation at full term; cœsarean section, par Georges 
FRANKLIN (Brit. med. Journ., p. 1019, 12 mai 1894). 


Femme de 33 ans, multipare, en travail depuis 18 heures ; abdomen tendu, 
col utérin impossible à sentir, parois vaginales œdémateuses : au-dessus, 
masse dure considérée comme un sarcome du bassin, repoussant l’utérus en 
haut et en avant. On pratiqua l’opération césarienne et l’amputation de l’utérus 
préalablement ligaturé sans incident. 

Après l’opération, l’examen de la tumeur fit voir qu'il s'agissait d’une poche 
liquide, enclavée dans le cul-de-sac de Douglas, et renfermant un fœtus mort 
arrivé à terme. Dégagement de l'enfant très facile, mais mort par hémorragie 
placentaire. H: R. 


Three cases of sarcom of tubes, par G. DIXON JONES (Amer. Journ. of obstetr., 
septembre 1893). 


C’est en examinant un grand nombre de spécimens, 85 en tout, de 
grossesse tubaire, recueillis chez les femmes mortes subitement, dans le 
but d'étudier les modifications de la trompe, que Jones a rencontré trois 
fois des sarcomes tubaires qui avaient été pris pour des grossesses. Dans” 
ces trois cas, la mort avait été brusque, par hémorragie ; l'examen 
démontra en effet l’existence d’un caillot en un point rompu de la tumeur, 
et le microscope permit de constater de nombreux infarctus hémorra- 
giques dans le tissus morbide. 

Ces sarcomes étaient de trois types différents : l’un à cellules rondes, 
l’autre à cellules fusiformes ; le troisième était un beau type de sarcome 
mélanique. - CH. MAYGRIER. 


I. — Ueber wiederholte Tubengravidität bei derselben Frau (Grossesse tubaire 
répétée chez la même femme), par K. ABEL (Arch. f. Gyn., XLIV, 1). 
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II. — Ectopic pregnancy tubœ in the same patient (Grossesse ectopique répétée 
chez la même femme), par G. BECK (Amer. Journ. of obst., avril 1893). 


I. — Abel rapporte une observation personnelle de grossesse extra- 
utérine à répétition, et il a rassemblé 10 cas analogues dans la littérature. 
Dans 8 de ces faits, le diagnostic fut établi. } 

Dans le cas d’Abel, il s'agissait d’une femme qui en 1889 avait eu une pre- 
mière grossesse extra-utérine tubaire gauche, qui se rompit et nécessita la 
laparotomie. Deux ans et demi plus tard, nouvelle grossesse tubaire, à droite 
cette fois. La laparotomie fut faite de nouveau, et Abel trouva une torsion de 
la trompe, à laquelle il attribua la cause de la gestation extra-utérine. 

Ces torsions de la trompe sur elle-même ont êté signalées par Fehling, 
comme une anomalie qui est un vestige de ce qui existe chez le fœtus : 
ces sortes de trompes, arrêtées dans leur développement, ont le type 
infantile, et cette disposition anormale favorise la grossesse tubaire. 

La grossesse extra-utérine à répétition est moins rare qu’on ne le sup- 
pose, mais souvent elle reste méconnue, et l’on croit à une simple 
hématocèle. 

Lorsqu'on pratique la laparotomie pour une grossesse tubaire, on doit 
examiner avec soin l’autre trompe, et si l’on y découvre quelque anomalie 
ou quelque affection qui puisse ultérieurement causer encore une grossesse 
utopique, on doit en faire l’ablation. 

II. — Femme de 32 ans, ayant accouché six fois normalement, la dernière 
fois il y a 2 ans et demi. Dernières règles au commencement de février 1891. 
Six semaines après, douleurs violentes et écoulement de sang par le vagin. 
On l’opère d’une grossesse extra-utérine le 20 mars. Beck vit la malade à la 
fin d'août; de nouveau, elle n’avait plus ses règles depuis deux mois, et res- 
sentit dans le ventre de vives douleurs qui semblaient faire présager un avor- 
tement. En même temps, existait une constipation opiniâtre, rebelle à tous 
les moyens employés, et s’accompagnant de phénomènes d’obstruction intes- 
tinale. L'auteur se décida à intervenir. Il incisa la paroi abdominale au lieu 
de l’ancienne cicatrice, ettomba sur une tumeur bleuâtre dont il retira un fœtus de 
3 mois et demi. Le sac était formé en partie par l’utérus, en partie par la 
trompe; le placenta était inséré dans la trompe. Le jJéjunum était en 
outre complètement obstrué par deux adhérences qui furent détruites. 

CH. MAYGRIER. 


Development of the placenta in tubal gestation, par Ch. DIXON JONES (American 
Journ. of obst., mars 1893). 


45 cas soigneusement examinés ont donné à Jones les résultats sui- 
vants ii yément au développement du placenta dans la grossesse tu- 
baire : 

Dans le premier es de la formation de la caduque, les replis de la 
muqueuse de la trompe s’étalent, les vaisseaux se dilatent et se conges- 
tionnent. L’épithélium cilié prolifère et se transforme en tissu embryotié 
naire : c’est bien en partie aux dépens de l’épithélium que se forme le 


. tissu cellulaire muqueux de la caduque, fait qui contredit l'opinion de la 


plupart des histologistes que l’épithélium ne peut produire que de l’épi- 
thélium. - 

Le tissu cellulo-fibreux de la muqueuse tubaire se transforme égale- 
ment en protoplasma pour former la caduque. Les fibres musculaires de 
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la muqueuse s’hypertrophient, se transforment comme l’épithélium en 
cellules embryonnaires et vont également constituer la caduque. 

Au troisième mois, 1l se fait une active production de villosités placen- 
taires par épaississement et bourgeonnement de la couche épithéliale des 
villosités plus anciennes. Ces bourgeons ont la constitution du proto- 
plasma, et ont une structure identique à la couche épithéliale dont ils 
proviennent ; leurs cellules, d’abord dépourvues de noyau, en renferment 
un plus tard. Formés d’abord d’une masse solide, ils se différencient 
bientôt en deux couches, l’une épithéliale, périphérique, l’autre centrale, 
formée de tissu cellulaire ; ce tissu cellulaire est d’abord RRBrYORNRN Se 
et plus tard muqueux. 

Les vaisseaux capillaires se développent dans le tissu central par rt 
geonnement des anciens capillaires; d’abord pleins, il se creusent, et se 
mettent en continuité avec eux. CH. MAYGRIER. 


Beitrag zur Lehre der Tubenschwangerschaft (Contribution à l'étude de la gros- 
sesse tubaire), par MURET (Zeïtschr. f. Geb. und Gyn., XX VI, 1). 


1° Grossesse tubaire droite ; avortement tubaire à la fin du premier mois ; 
hématocèle. Cancer du col : extirpation totale de l’utérus avec ablation des 
annexes du côté droit et de l’hématocèle. Guérison.Récidive rapide du cancer 
et mort six mois plus tard ; 

20 Grossesse tubaire gauche ; rupture de la trompe à six semaines ; héma- 
tocèle. Salpingectomie et énucléation de l’hématocèle. Guérison ; 

3° Grossesse tubaire droite ; avortement tubaire à la fin du second mois ; 
môle tubaire et hématocèle. Salpingectomie. Guérison. 

Conclusions : Il est important de distinguer dans l’avortement tubaire 
celui dans lequel œuf est complètement ‘expulsé de la trompe de celui 
qui s'accompagne de {la rétention d’une partie de l’œuf dans la trompe 
(môle tubaire). 

L’avortement tubaire complet aboutit, avec des manifestations plus ou 
moins graves, à une hématocèle, dont les terminaisons variables sont 
bien connues. Cet avortement s'accompagne de symptômes d'hémorragie 
interne moins intenses que dans la rupture de la trompe ; cependant les 
phénomènes du choc peuvent être très marqués. Parfois, au moment 
même de l'attaque, du sucre apparait dans l'urine. 

L’avortement tubaire incomplet est caractérisé, d’une part par des 
phénomènes d’hématocele, du sang s’écoulant dans le péritoine par le 
pavillon de la trompe, et d'autre part, par des signes de rétention tubaire 
analogues à ceux qu'on observe dans l’avortement utérin. Il survient 
des coliques tubaires; il y a expulsion d’une caduque avec des signes 
d’hémorragie interne, et on perçoit la tumeur tubaire et l’hématocèle 
progressivement croissante. 

On trouve habituellement la paroi tubaire très amincie au niveau de 
l'insertion de l’œuf dégénéré, et cette minceur peut être une cause de 
rupture de la trompe. 

Le traitement par excellence de l'avortement avec môle tubaire consiste 
à faire l’ablation de la trompe par la laparotomie. 

L'hématocèle rétro-utérine prend parfois une consistance telle qu’elle 
peut être énucléée comme une tumeur. 

La première époque menstruelle se montre ordinairement six à 


. 
"" 
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sept semaines après la terminaison de la grossesse tubaire par avorte- 
ment. CH. MAYGRIER. 
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Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique des 
nourrissons, par KALOPOTHAKES (Thèse de Paris, 1894). 


Les lésions habituelles de l'estomac du nourrisson dyspeptique sont celles 
d’une gastrite mixte, interstitielle et parenchymateuse ; l’inflammation in- : 
terstitielle plus où moins marquée; l’irritation formative des cellules bor- 
dantes, qui apparaissent là où elles n’existent pas normalement, l'apparition 
en grand nombre de cellules atypiques, qui prennent la place de cellules 
principales, l’hypertrophie du tube glandulaire, et elles rentrent dans le 
cas des gastriques atypico-hyperpeptique (de Hayem). Ces lésions se com- 
pliquent parfois de transformation muqueuse des cellules glandulaires, et 
peuvent aboutir à l’atrophie scléreuse de la muqueuse. 

Le vomissement est le signe capital; il est souvent précédé par de 
simples régurgitations, aussitôt après la tétée ; l'odeur butyrique de 
l'haleine s’observe de pair; la dilatation n’est pas constante; elle ne vient 
en général qu'après le sevrage. DRE 


On diffuse encephalitis, etc., par LAWFORD KNAGGS et CONYNGHAM BROWN 
(Brain, p. 213, 1893). 


Enfant de 10 ans admis à l’infirmerie le 8 octobre 1891 pour une paralysie 
spastique du bras etde la jambe gauche et des crises convulsives. L'origine de cet 
état semble avoir été une chute suivie de perte de connaissance et de convul- 
sions, cinq ans auparavant. Deux ans plus tard, nouvelle chute suivie d’un 
état d’inconscience pendant trois semaines, avec impotence fonctionnelle du- 
rant huit mois et convulsions de plus en plus fréquentes. 

On constate à son admission, les symptômes suivants : 

Paralysie spastique du côté gauche, donnant lieu à une démarche sautillante 
très particulière ; atrophie des membres qui sont moins développés que ceux 
du côté droit. Rigidité musculaire sauf au niveau du deltoïde qui est flasque. 

Les crises épileptiques se reproduisent quotidiennement, 4 ou 5 fois par 
jour, au début par les muscles du bras gauche. 

_On diagnostiqua une lésion encéphalique avec adhérences au siège du trau- 
matisme et on décida l'opération. 

Trépanation le 16 octobre ; on met à nu les 2/3 de la scissure de Rolando. 
Mais on ne peut continuer l'opération à cause du collapsus du malade, qui 
meurt quelques heures après. 

A l’autopsie, on trouve l'hémisphère droit fluctuant et une ponction explo- 
ratrice permet de retirer du ventricule huit onces de liquide alcalin, peu al- 
bumineux et très salé. : 

Après durcissement, on constate qu'il est plus petit que l'hémisphère gau- 
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che. Il existe une encéphalite subaigüe de vieille date, ayant amené le ramol- 
lissement de la substance blanche et une énorme dilatation ventriculaire. Les 
conséquences de cette hydropisie chimique ont été l’atrophie des corps opto- 
striés et de toutes les parties du cerveau. 

L'intérêt de cette observation réside dans le fait de la guérison d’une 
encéphalite diffuse d’un hémisphère après huit mois de maladie. La para- 
lysie spastique était vraisemblablement le résultat d’une sclérose secon- 
daire du faisceau pyramidal. 

L'auteur publie neuf observations d’encéphalite, ayant abouti, les unes 
au ramollissement, les autres à l’induration du cerveau : toutes ont eu 
pour symptôme clinique prépondérant l’état de torpeur cérébral et d’im- 
potence fonctionnelle prolongée pendant plusieurs mois. La sensibilité et 
les organes des sens sont peu altérés. H.H; 


Fall von Meningocele traumatica, par KRÜNLEIN (Corresp.-Blatt für schweïiz. 
Aerzte, n° 4, p. 119, 15 février 1894). 


Chez cet enfant, âgé actuellement de À an, venu au monde à l’aide du 
forceps, on vit se développer, peu après sa naissance, au niveau de l’occiput, 
une tumeur fluctuante, à accroissement lent. La ponction donna issue à une 
sérosité claire comme de l’eau et de composition caractéristique ; la 
tumeur ne tarda pas à se remplir de nouveau. 

C’est Billroth qui a décrit le premier cas de méningocèle fausse ou 
traumatique et Kappeler, dans sa thèse de Zurich, en a réuni treize 
observations. (R. S. M., X, 182; XXI, 225; XX VII, 620. 32/5: 


A case of thrombosis of the superior longitudinal sinus, par DYCE DUCKWORTH 
et COLBY (St-Barth. hosp. Rep., XX VIIT, p. 151). 


Enfant de 10 mois, atteint de cyanose, quoique robuste; souffle systolique au 
cœur. Le 22 septembre, convulsion passagère. 8 jours après, il se cyanose, 
sa respiration devient lente et irrégulière, il est inconscient. Le lendemain de 
ce jour, secousses convulsives du côté gauche de la face et aux membres 
gauches, pouls 140, irrégulier comme la respiration, pupilles contracturées. 

Le 28 septembre, convulsions généralisées, intéressant les deux côtés du 
corps, elle se renouvellent les jours suivants, jusqu’au 5 octobre, avec des 
alternatives d'amélioration momentanée. Mort le 6 octobre. 

A l’autopsie, arrêt de développement de la cloison interventriculaire, 
rétrécissement de l'artère pulmonaire. 

Tromhose du sinus longitudinal supérieur et des veines qui y aboutissent. 
Hémorragie méningée occupant tout l'hémisphère gauche et recouvrant l'écorce 
cérébrale d’un vaste caillot. Capsules internes normales. H. R. 


Ueber Zwei Fälle circumscripter Meningoencephalitis caseosa convexitatis bei 
Kindern, par KÔNIG (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 98, 29 janvier 1894). 


Kœnig relate 2 cas de méningo-encéphalite caséeuse métastatique de la 
convexité observée chez 2 enfants idiots ; malgré l’absence de bacilles 
tuberculeux, il croit pouvoir exclure la syphilis : 

1 cas. — Garçon de 12 ans, père mort de démence paralytique; attaques 
d’épilepsie classique depuis l’âge de 5 ans ; en juin 1892 on constate du côté 
gauche une hémiparésie spasmodique avec intégrité des 7e et 12e paires 
nerveuses craniennes ; on ignore comment elle est apparue et depuis combien 
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de temps. Il existe aussi de la tachycardie et de la myoclonie. Diagnostic de 
paralysie cérébrale infantile. Mort par affection pulmonaire. 

À l’autopsie méningo-encéphalite caséeuse, limitée à la circonvolution cen- 
trale antérieure droite dont la partie la plus inférieure est restée indemne ; 
pas de tubercules miliaires ; vastes foyers caséeux dans les poumons et ulcé- 
rations tuberculeuses typiques de l'intestin. Le microscope ne révèle dans le 
cerveau ni tubercules miliaires n1 bacilles tubereuleux; l'aspect des prépa- 
rations rappelle complètement celui d’une méningite gommeuse. Dans la 
moelle, dégénérations secondaires insignifiantes, mais dans les préparations 
Marchi, on constate une myélite granuleuse intense dans le cordon latéral 
opposé et dans les deux cordons antérieurs. 

2e cas. — (Garçon de 12 ans, issu de sourds-muets. Rien à signaler, comme 
phénomènes cliniques en dehors de Pidiotie. Mort par dysenterie aiguë. À 
l’autopsie, outre une entérite membraneuse, quelques petits foyers caséeux 
au sommet pulmonaire gauche restés complètement latents. Le cerveau offre, 
à côté de quelques arrêts de développement, des adhérences méningées con- 
tenant de la matière caséeuse, limitées au tiers postérieur des deux circon- 
volutions temporales supérieures et de la portion attenante du lobe occipital. 
A l’œil nu, pas de tubércules miliaires. Sous le microscope, pas de bacilles 
tuberculeux, mais de nombreux tubercules caractéristiques. TAB: 

On hœmatoma of the dura mater associated with scurvy in children, par 
A. SUTHERLAND (Brain, p. 27, 189). 


L'auteur signale la fréquence des affections hémorragiques sous-pé- 
riostées chez les enfants, sous l’influence du scorbut et du rachitisme. Il 
publie 2 observations de ce genre 


La première concerne une “enfant de 2 ans, chez laquelle se développèrent 
des gonflements périostiques de l’humérus et du fémur, suivies de fractures 
D suces des os correspondants ; puis la fontanelle cessa de battre, les pu- 
pilles se dilatèrent, les yeux se tournèrent en rotation externe gauche et la 
mort survint. On constata une lésion rachitique du crâne avec une hémor- 
ragie considérable sous la dure-mère ; il existait aussi deux foyers hémorra- 
giques sous-corticaux. 

La seconde observation est celle d’une petite fille rachitique, âgée de 14 mois, 
avec œdème des paupières, anémie et cachexie, puis hémorragies cutanées 
et muqueuses de la peau, du cuir chevelu et des conjonctives, ulcérations des 
gencives, finalement œdème douloureux des Jambes et attaques syncopales. 
On trouva également un hématome de la dure-mère. 

L'auteur n’est pas de l’avis de Virchow, qu'il s’agit d’une pachyménin- 
cite d'abord inflammatoire, puis hémorragique. Il pense au contraire 
avec Huguenin que la tendance hémorragique est primitive, amenant 
lextravasation et la coagulation du sang ; les symptômes et les lésions 
tiennent exclusivement à la compression mécanique du cerveau par le 
caillot. Ho Be 


Ueber eine seltene Form der cerebralen Kinderlähmung (Forme rare de paralysie 


infantile cérébrale), par W. KŒNIG (Deutsche med, Wochens., n° 42, p. 1014, 
1893). 


Une fillette a eu pendant les premiers mois de la vie des convulsions avec 
prédominance à gauche. À l’âge de 7 ans, attaque épileptique durant 8 heures 
suivie d hémiplégie droite. la paralysie des membres disparut au bout de 


huit semaines mais l’hémiplégie faciale per sista. Accès fréquents depuis cette 
époque. 
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A l’âge de 10 ans, on constate que lenfant est peu intelligente. Légère 
asymétrie de la face et parésie du facial inférieur droit, mais rien d'autre à 
noter. [L'auteur observe un certain nombre d'accès : sans aura et sans eri 
initial, l'enfant tombe et perd connaissance ; le visage est rouge, non cyanosé, 
les pupilles sont inertes, les convulsions se manifestent à droite. Au bout de 
quelques minutes l’accès est terminé, mais la parole reste embarrassée, le 
bras droit est paralysé, la jambe droite également paralysée avec un peu de 
contracture. Tout cela dure quelques minutes seulement. 

Sous l'influence du bromure de potassium le nombre des crises diminue. 

L. GALLIARD. 


A clinical study of infantile hemiplegia with acute onset, par W.-B. HADDEN 
(St-Thomas’s hosp. Rep., XXT, p. 1, 1893). 


Mémoire intéressant, portant sur 26 cas d’hémiplégie infantile consé- 
cutifs à une attaque aiguë. L'âge de 3 ans est celui où cet accident 
survient le plus communément : c’est toujours après une série de convul- 
sions que se déclare la paralysie, souvent sans aucun prodrome préparatoire. 

Deux fois seulement les maladies infectieuses aiguës ont paru avoir 
une influence pathogénique ; une fois après une coqueluche, une autre 
fois à la suite d’une varicelle. 

La syphilis constitutionnelle pour l’auteur, aurait plus de valeur que 
pour Marie et Fournier comme facteur étiologique, en tant qu'amenant 
de l’artérite et de la sclérose cérébrale. Parmi les observations qu'il 
rapporte,  offraient de réelles présomptions de syphilis héréditaire, et 
7 des signes de certitude. 

Chez les jeunes enfants, l’épilepsie est capable de produire des hémi- 
plégies soit partielles, soit permanentes. 

L'auteur, à la fin du mémoire, étudie les cas associés à l’idiotie, à 
l’athétose et à la contracture. H. R. 


The starting points of tuberculous disease in children, par J. WARTER CARR 
(Brit. med. Journ., p. 1022, 12 mai 1894.) 


Mémoire basé sur 120 autopsies d'enfants tuberculeux. Les conclusions 
sont les suivantes : 

L’affection débute presque toujours dans la première enfance, par les 
ganglions (60 fois sur 100) spécialement par les ganglions bronchiques et 
cervicaux, plus rarement parles mésentériques. On ne trouve pas toujours 
de lésions similaires viscérales, les bacilles peuvent traverser les poumons 
sans s’y arrêter, et pénétrer d'emblée dans le système lymphatique. 
L'infection par le lait est plus rare qu’on ne la dit, presque toujours elle 
se fait par l'air. Les adénopathies profondes, en se caséifiant, donnent lieu 
à des poussées de fièvres isolées, souvent indiagnostiquables, mais qui 
peuvent faire craindre une méningite ultérieure. H. BR. 


De la dilatation des bronches chez les enfants, par DELACOUR (Thèse de Paris, 
1894). 


De toutes les maladies affectant le parenchyme pulmonaire, la broncho- 
pneumonie est celle qui se complique le plus souvent de bronchectasie ; 
et en général il s’agit d’une broncho-pneumonie développée au cours de 
la coquelüuche, quelquefois on peut incriminer la rougeole, la fièvre 
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typhoïde, la variole et la grippe ; la dilatation pent être consécutive à une 
adénopathie trachéobronchique; elle peut être congénitale et est alors 
liée à l’hérédo-syphihs. Delacour regarde comme très rare l'influence de 
la tuberculose pulmonaire. Au point de vue clinique c’est au décours d’une 
affection aigue que se manifeste la dilatation, tantôt apyrétique, tantôt 
accompagnée d'une fièvre vespérale dont la courbe simule celle de la 
tuberculose classique. Avant 5 à 6 ans l’expectoration est exceptionnelle, 
passé cet âge elle peut être très abondante, comme par vomique; l’odeur 
peut être nulle ou fétide, et varier d’un jour à l’autre. La toux est quin- 
teuse, coqueluchoïde. L'examen de la poitrine permet de constater lexis- 
tence des signes normaux de la bronchectasie. 

La plupart des enfants avaient de 6 à 8 ans. Sur 22 cas, 14 fois la dila- 
tation siégeait à gauche; le plus souvent à la base, en arrière; rarement 
la lésion est bilatérale et toujours prédominante à gauche ; la dilatation 
est d'autant plus accentuée que l’on se rapproche des bronches voisines 
de l’enveloppe pleurale; plus souvent que chez ladulte la dilatation 
devient ampullaire, c’est même la forme la plus fréquente, la dilatation 
moniliforme est exceptionnelle. 

Delacour avance que la sclérose pulmonaire peut faire absolument 
défaut; ce n’est donc pas un élément nécessaire à la production de la 
bronchectasie. 

L'examen bactériologique des crachats et du pus bronchique montre : 
1° l'absence du bacille de Koch; 2° la présence habituelle de pneumo- 
coques assez souvent associés au staphylocoque pyogène ou rarement au 
streptocoque ou au pneumobacille de Friedlaender. Il y a deux com- 
plications importantes à signaler : 1° la gangrène de la bouche (2 cas 
personnels) ; 2° l’ostéite hypertrophiante pneumique de Marie. 

La bronchectasie est d'un diagnostic souvent très difficile, il faut la 
différencier de la bronchite chronique simple, de la broncho-pneumonie 
chronique (qui est souvent le premier stade) de la tuberculose cavitaire. 
Le pronostic, s’il est grave, est loin d’être fatal. Le 


A diastolic bruit at the apex in the heart disease of children, par Theodore FISHER 
(Brit. med. Journ., p. 906,28 avril 1894). 


Fisher attire l'attention sur un bruit de souffle diastolique, accompagné 
parfois d’un bruit présystolique, qui ne serait pas symptomatique d’un 
rétrécissement mitral, mais d’une dilatation des cavités du cœur gauche. 
Il cite, trop sommairement du reste, cinq observations de ce genre cons- 
tatés chez des enfants atteints de symphyse cardiaque vérifiée à l’autopsie, 
sans rétrécissement mitral. Il ne recherche pas la pathogénie ni le méca- 
nisme de ce bruit, et se contente d'en signaler la valeur pronostique qui 
est grave. ÉLNRE 


I. — Sur un cas d'asphyxie suraiguë mortelle, par hypertrophie du thymus, chez 
une fillette de deux mois et demi, par MARFAN (Soc. méd. dès hôp., 25 mai 
1892). 

TI. — La mort subite des nourrissons par hypertrophie du thymus, par PIEDECOCQ 

(Thèse de Paris, 1894). 


I. — Une fillette de 2 mois 1/2 est apportée à l’'hôpitalavec des signes très 
prononcés d’asphyxie. Elle toussait un peu depuis 15 jours, et avait eu une 
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eonvulsion; l’asphyxie serait venue très rapidement après 24 heures de 
malaise. Malgré le traitement employé l’enfant succomba 4 heures après. À 
l’autopsie on trouve les extrémités violettes ainsi que les lèvres ; des sugil- 
lations sur la peau ; dès que l’on incise la peau du cou, on voit faire saillie 
une masse de tissu rétrosternal ; la trachée était nettement aplatie à l'union 
de la partie cervicale et de la partie thoracique ; une fois le thymus enlevé, 
l’aplatissement ne disparaît qu’en partie ; la trachée est intacte. Le thymus 
pèse 31 grammes, est long de 8 centimètres, large de 3 à 6, épais de 2, rouge 
et ecchymosé. 

II. — Ce travail renferme une observation personnelle intéressante. Une 
enfant de 9 mois, bien conformée, entrée à l’infirmerie pour une poussée de 
furoncles du cou, ne présentant aucun trouble de la santé, et augmentant rapi- 
dement de poids, est trouvée morte dans son lit. A l’autopsie on trouve un 
ihymus gros, remontant à le,5 au-dessus du sternum, mesurant 5e, de long 
sur 4c,9 de large et 1c,8 d'épaisseur, pesant 16 grammes, recouvrant les 
vaisseaux rétro-sternaux, et amenant une énorme dilatation des jugulaires 
internes et des veines du cou ; la trachée n’était pas comprimée. Cœur sain, 
vide de sang; poumons, reins sains. Les sinus et les veines intracraniennes 
étaient dilatés et gorgés de sang noir. 

L'auteur croit que la mort a été due à une syncope d’origine bulbaire, 
ce bulbe ayant été comprimé par une augmentation subite de la pression 
intra cranienne. HAL 


Zur Frage nach der Thymushyperplasie für plôtzliche Todesfälle im Kindesalter, 
par BENEKE (Berlin. klin. Woch., n° 9, p. 216, 96 février 1894). 


1 cas. Enfant de 8 mois ayant eu une bronchite il y a 2 mois ; depuis lors 
sa respiration était quelquefois stertoreuse. Un soir, sa mère le mit au lit bien 
portant et une heure après le retrouve mort. Autopsie : Développement con- 
sidérable du tissu adipeux. Forte cyanose de la face et des ongles. Cœur refoulé 
à gauche et en bas. par le thymus qui est très mou, crémeux sur les coupes, 
parsemé partout, mais davantage extérieurement, de petites hémorragies. 
Nombreuses ecchymoses sous-péricardiques. Les deux ventricules contiennent 
presque exclusivement du sang fluide. Muqueuse laryngo-trachéale d’un rouge 
vif et recouverte d’un enduit muco-purulent. Même état de la muqueuse bron- 
chique qui est tuméfiée et trouble comme celle de la trachée. Les bronches, 
depuis leur origine jusqu’à leurs plus fines ramifications, sont remarquable- 
ment petites; avant leur entrée dans les poumons, elles sont très aplaties ; 
les ramifications intra-pulmonaires sont plus ou moins oblitérées par des 
bouchons de muco-pus. Nombreuses ecchymoses sous-pleurales. Poumons ré- 
tractés et atélectasiés. Les mesures du thymus n’ont pu être prises. 

Dans ce cas le développement du thymus a non seulement rétréci les 
bronches et empêché leur développement, mais encore favorisé la persistance 
de la bronchite qui a causé la mort. 

2 cas. Enfant de 8 jours, mort tout à fait brusquement après avoir offert, 
le dernier jour, de lictère. Autopsie : Pas d’inflammation du nombril. Ietère 
général. Cyanose intense des lèvres et des oreilles. Tissu adipeux très déve- 
loppé. Le péricarde contient 15 grammes de sérosité ictérique. Cœur plein de 
sang liquide, surtout le droit. Poumons aérés très hyperémiés, sans œdème. Quel- 
ques ecchymoses sous-pleurales. Thymus très volumineux, congestionné; son 
extrémité supérieure remplit l’espace entre la poignée sternale et la trachée 
qui est manifestement aplatie à ce niveau. (ŒEdème du tissu conjonctif présternal. 
Œdème des ligaments rond et suspenseur du foie ; pas d’ascite. Rate grosse 
et déliquescente. Capsules surrénales et reins très volumineux, rouge foncé 
Foie gris, de médiocre volume. Artères ombilicales en partie thrombosées, 
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Beneke conelut iei à une asphyxie par occlusion brusque, dans un mouve- 
ment de la tête en arrière, de la trachée déjà rétrécie par le thymus. 

3° cas. Enfant de T mois; le jour même de sa mort, il est pris de fièvre 
sans autre symptôme que de laisser tomber souvent sa tôte en arrière et il 
succombe avec cyanose de la face. Autopsie : Coussinet adipeux très marqué. 
Cyanose des téguments. Tête très volumineuse, lourde, fontanelles larges ; 
cerveau congestionné. Cœur gros contenant du sang fluide et, à droite, quelques 
caillots. Poumons aérés et hyperémiés. Quelques ecchymoses sous-pleurales. 
Bronches el trachée normales. Thymus très développé (80 millimètres sur 60 
et sur 15; pesant 268" 1/2), mou, congestionné, offrant de nombreuses ecchy- 
moses sous sa capsule. Un prolongement de la glande s’insinue, en s’étran- 
glant en collet, entre la trachée et le manubrium, puis s'étale en massue au 
niveau de la fosse jugulaire ; au niveau du point le plus étroit, la distance sé- 
parant le sternum du rachis n’est que de { centimètre 1/2. Rachitisme. Dans 


ce cas, Beneke admet une asphyxie par le même mécanisme que dans le pré- 
cédent (AR. S. M., XLI, 203 et XLIV, 276). Je 


De la polyadénite chronique périphérique chez les enfants, par POTIER (Thèse de 
Paris, 1894). 


Potier conclut de ses observations cliniques nombreuses, et ayant reçu 
le contrôle de l’autopsie, de l'examen histologique des cultures et des 
inoculations que la polyadénite chronique périphérique n’est pas une 
lésion essentiellement tuberculeuse ; elle est surtout une manifestation 
liée à différents états de cachexie chez les enfants ; on la rencontre le plus 
souvent dans la tuberculose; elle se trouve aussi dans la dyspepsie intes- 
tinale chronique des nourrissons et des jeunes enfants, dans la syphilis 
héréditaire, dans la convalescence de certaines maladies aiguës, notam- 
ment dans la rougeole, qui en a été compliquée de broncho-pulmonaire. 

HE 


I.— Cirrhosis of the liver in a girl of eleven years, par Arthur J. HALL (St-Barth. 
hosp. Rep., XXVIII, p. 167). 
II, — Remarks on cirrhosis of the liver, par Michell CLARKE (Brit. med. Journ., 
p. 407, 80 juin 1894). 
III. — Ueber einem Fall von acuter gelber Leberatrophie (Un cas d’atrophie jaune 
aiguë du foie chez l'enfant), par MERKEL (Münch. med, Wochens., n° 5, p. 86 
189). 


I. — Observation intéressante de cirrhose du foie, survenue chez une enfant 
de 11 ans, sans alcoolisme antérieur, et avec atrophie de l’organe à l’autopsie. 
La marche de la maladie avait été fort rapide, 6 mois environ : mais 3 ans 
auparavant l’enfant avait ressenti quelques douleurs abdominales. L’autopsie 
montra un foie seléreux à type de sclérose insulaire avec infiltration leucocy- 
tique et dégénérescence cellulaire. Les ganglions mésentériques, inguinaux 
et axillaires étaient hypertrophiés ; il n’y avait pas de tubercules. 

IT. — Dans ce mémoire, basé sur 8 observations personnelles, Clarke 
s'efforce de prouver que l'hépatite interstitielle peut se rencontrer chez 
les jeunes enfants avec les allures anatomiques d’une sclérose insulaire 
multilobulaire et des lésions d’origine artérielle. Cette endartérite ne 
dépend pas toujours de l'alcoolisme, de la syphilis et du tubercule : des 
lésions infectieuses peuvent en être le point de départ. Les troubles 
biliaires compliquent en général l’endartérite et donnent parfois lieu à 
de l’atrophie jaune aiguë du foie. | H. R. 
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IT. — Enfant de 6 ans, pris d’ictère à la suite de troubles digestifs qui au- 
raient succédé à l’ingestion de deux pommes vertes ; au 6° jour, l’ictère a été 
constamment en augmentant, La température oscille entre 360,7 et 380,6 dans 
l’anus. Le foie est un peu volumineux, un peu douloureux, le ventre est mou, 
urine colorée, constipation. Pendant 5 jours, pas de modification dans son 
état; puis on constate à la percussion une diminution dé matité dans le volume 
du foie. » jours après, l’affaiblissement augmente progressivement, il sur- 
vient quelques convulsions et l'enfant meurt dans le coma. 

À l’autopsie, on trouve le foie diminué de volume, à la coupe quelques ta- 
ches rouges sur un fond brun jaune pâle, la lobulation est effacée. Un peu de 
bile épaisse dans la vésicule. Au microscope, les cellules hépatiques sont 
remplies de graisse, entre elles quelques grains de pigments biliaires. Amas 
de cellules rondes par places, principalement au pourtour des vaisseaux. 

CLUSET. 


Traumatic rupture of the common bile duct (Rupture traumatique du cholédoque), 
par W.-H. BATTLE (Brit. med. Journ., p. 759, 7 avril 1894). 


Garçon de 6 ans, renversé par une voiture qui lui passe sur le corps. Au- 
cun accident immédiat. Bientôt après, vomissements, agitation, fièvre, urines 
forcées. Le 4° jour, respiration anxieuse à type costal supérieur : le lende- 
main, subictère. Le 7° jour, ictère foncé, facies péritonéal, vomissements 
répétés. La situation s’aggravant, on pratique, 48 heures après, la laparoto- 
mie, qui donne issue à une grande quantité de bile pure. Mort le soir. 

A l’autopsie, péritonite adhésive. Intégrité de la vésicule biliaire et du foie, 
mais section complète du canal cholédoque. La bile se déversait en totalité 
dans la cavité péritonéale : les gardes-robes étaient décolorées dans les 2 der- 
niers Jours de la vie. H: R: 


Beobachtungen über Ikterus der Neugeborenen (Recherches sur l’ictère des nou- 
__ veau-nés), par SCHMIDT (Arch. f. Gyn., XLV, 9). 


Les recherches de Schmidt ont porté sur 149 nouveau-nés ; chez 50 
d’entre eux la ligature du cordon a été immédiate; chez tous les autres, 
elle a été faite plus de dix minutes après la naissance. Presque tous ces 
enfants ont été nourris par leur mère. 

80 de tous ces nouveau-nés ont été plus ou moins ictériques, ce qui 
donne pour l’ictère une proportion générale de 53,7 0/0. 

En ce qui concerne la ligature, sur les 50 enfants dont le cordon a été 
lié immédiatement, 36 ont eu de l’ictère (72 0/0), tandis que sur 71 liés 
tardivement 830 seulement en ont été atteints (42,2 0/0). Ces chiffres con- 
firment les avantages dela ligature tardive. 

L'auteur a en outre constaté que les formes graves de l’ictère s’obser- 
vaient plus particulièrement chez les enfants auxquels on a fait une liga- 
ture immédiate. CH. MAYGRIER. 


La varicelle; ses anomalies, ses complications, par L. GALLIARD (La Médecine 
moderne, p. 51, 1894). 


Les anomalies de la varicelle peuvent consister dans le développement 
de rash, dans la forme de l’éruption, la production d’un exanthème ; elles 
rendent la maladie capricieuse et parfois difficile à diagnostiquer. 

Les complications sont les hémorragies, la néphrite, le pseudo-rhuma- 
tisme, la gangrène, la suppuration et l’érysipèle : elles peuvent rendre la 
varicelle grave et maligne, 
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Le rash varicellique peut précéder l'apparition des vésicules, Paccom- 
pagner où même lui succéder; l’érythème qui survient après une poussée 
de vésicules est parfois, mais non toujours, le prélude d’une seconde 
éruption vésiculeuse. Il est ordinairement scarlatiniforme, diffus, géné- 
ralisé, tantôt uniforme, tantôt prédominant au cou, à l'abdomen, aux 
aines, aux aisselles, s'accompagne presque toujours de fièvre, n’est pas 
suivi de desquamation et n’a pas de signification pronostique. 

L'éruption vésiculeuse peut faire défaut, l'existence de la maladie ne 
_se traduisant que par l’exanthème. 


Lorsque l’exanthème bucco-pharyngé est très abondant, il constitue un 
élément de gravité particulier, en raison des douleurs vives qu'il pro- 
vyoque. | 

La gangrène, exceptionnelle, ne se montre jamais sous la forme épi- 
dermique, cependant, on ne trouve pas toujours dans l’état général des 
sujets l'explication de cette complication. Elle n’est annoncée par aucun 
symptôme précurseur. Ces varicelles gangréneuses ne guérissent qu’ex- 
ceptionnellement,. GEORGES THIBIERGE. 


Fistule stomacale, suite de la gastrostomie, observée chez un enfant de 6 ans, 


guérie par l’avivement et la suture, par CHARON (Journ. de clin. et thérap. in- 
fant., 5 juillet 1894). 


Un enfant de 5 ans avait avalé de l'acide chlorhydrique. Il y eut conséculi- 
vement ün rétrécissement de l’œsophage, nécessitant l’établissement d’une 
fistule stomacale qui permit de dilater lentement et progressivement lœso- 
phage; mais la fistule longue de 5 centimètres entretenaitun état de marasme 
et de souffrance et laissait couler en abondance un liquide blanchâtre aide, 
qui déterminait tout autour une vive irritation de la peau. Charon disséqua 
l’orifice cutané de la fistule, détacha les adhérences de lestomac et fit des 
sutures d’une part sur l'estomac, d'autre part sur la paroi. L'enfant guérit 
Sans complication, quoique pendant l'opération la traction sur une adhérence 
de l'estomac au foie eût amené une petite déchirure de ce parenchyme. H. L. 


Multiple insular necrosis of the skin, par Herbert Smith RANSHAW (Brit. med. 
Journ., p. 1938, 9 juin 1894). 


l’auteur publie sous ce titre un cas curieux qui se rapproche de la maladie 
de Raynaud. Il s’agit d’une fillette de 4 ans, qui après avoir eu successivement 
le croup, la coqueluche et la rougeole,'est prise en mai 1891 de gonflement des 
extrémités, de cyanose, et de douleurs des doigts. L’annulaire de la main droite 
se sèche et se nécrose: l'élimination se fait spontanément. Bientôt c’est le tour 
de l'index et du petit doigt de la main gauche; une escarre de même nature 
se produit spontanément sur le bras droit, et guérit lentement. Cette premiere 
attaque dura de mai 1891 à mars 1892. 

L’affection reparut au printemps de 1893 accompagnée de douleurs intolé- 
rables et de troubles gastriques (nausées, vomissements, etc.) ainsi que d’une 
angine et d’une toux quinteuse, sans albuminurie ni glycosurie. Des plaques 
d’asphyxie locale se montrèrent non seulement aux pieds et aux mains, Mais 
aux coudes, sur le dos, sur les jambes ; finalement des escarres sèches, ana- 
logues à celles des brûlures, envahirent le cou, le coude et finirent par se 
détacher : la dernière phalange du pouce gauche tomba. L'attaque dura 
jusqu’en octobre 1893. A cette date, l'enfant était guérie, ne conservant que de 
la sensibilité des extrémités. | H. R. 
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Envahissement du corps par les microcoques provenant d'un eczéma, par BERNHEIM 
(Centralbl. f. Bakt., 5 février 1894). 


Bernheim rapporte un cas d’eczéma mortel chez un enfant de 4 mois. On 
trouva à l’autopsie de l’entérite aiguë, un gonflement de la rate, de lhépatite 
parenchymateuse et de la dégénérescence cardiaque, toutes lésions infectieu- 
ses. L’examen bactériologique des organes et des liquides montra partout 
l'association du staphylocoque blanc et jaune et du diplococcus albicans. Il 
parut évident que l’infection viscérale avait été produite par les microbes de 
la peau, ayant fait effraction à travers l’épiderme grâce aux lésions eczéma- 
teuses. La mort subite, ou très rapide en pareil cas, est due à la dégénéres- 
cence aiguë du cœur. HR: 


Di un caso d'ittiosi con ipertrofia delle glandoli sudorifere, par S. GIOVANNINI 
(Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, p. 658, décembre 1893). 


Fillette de 13 ans, atteinte d’ichtyose généralisée avec épaississement 
considérable de lPépiderme à la paume des mains et à la plante des pieds; 
sur le reste du corps, principalement au niveau des grands plis articulaires, 
saillies coniques ou hémisphériques nombreuses de dimensions variables ; 
alopécie à peu près complète et généralisée. L’examen histologique montre 
que les saillies cornées correspondent aux orifices des glandes sudori- 
pares ; ces glandes sont hypertrophiées, avec karyokinèse des cellules épi- 
théliales de leurs conduits excréteurs. GEORGES THIBIERGE. 


Sur trois cas de scoliose liée à la paralysie infantile, par SAINTON (Revue d’orth., 
1°" juillet 1894). 


Les cas de cet ordre sont relativement rares. $. en rapporte ici trois 
dont 1l donne l'observation avec détails concernant des enfants de 17, 6 
et 4 ans du service de Kirmisson aux Knfants-Assistés. CART. 


De l'arthrite blennorragique chez l'enfant, par VIGNAUDON (Thèse de Paris, 
1893). 


Ce travail est un bon résumé de cette question, encore neuve, puisque 
les premières observations, dues à Clément Lucas, remontent à 1885. 
Vignaudon en rapporte 8 observations personnelles. L’arthrite survient 
dans le cours, soit d’une vulvo-vaginite, soit d'une ophtalmie, avec une 
égale fréquence ; la vulvo-vaginite résulte le plus souvent d’une contagion 
médiate non vénérienne (éponge, linge, irrigateur, eau de piscine); l’âge 
n’exerce aucune influence, l’ophtalmie est plus fréquente chez les nou- 
veau-n6s ; l'intensité de l'écoulement ne joue aucun rôle dans l’apparition 
de l’arthrite. L'époque de l'apparition dans le cours de la vulvo-vaginite 
varie de 9 jours à 4 mois ; dans le cours d’une ophtalmie de 8 à 24 jours. 
L’affection débute soit par des douleurs vagues, soit par une localisation 
d'emblée. 

Sur 23 cas, le genou a été pris 11 fois, le poignet 8 fois, le cou-de- 
pied 6 fois, les articulations métacarpo-phalangiennes 8 fois, l'articulation 
cunéo-métatarsienne 1 fois. » fois sur 7 le rhumatisme est mono-articu- 
laire. Il y a toujours douleur plus ou moins vive, tuméfaction, en général 
hydarthrose, élévation de la température locale. La durée de l'affection 
varie de 5 à 50 jours. Il y a toujours eu guérison ; on a observé la suppu- 
ration de l’article et l’atrophie du membre. HER; 
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Diphtherial paralysis, allocheiria, par WILL GAY (Brain, p. 431, 1893). 


Observation intéressante de paralysie diphtérique accompagnée d’allo- 

cheirie. On nomme ainsi, depuis les travaux d’Obersteiner, une perver- 
sion des impressions sensitives qui sont localisées exactement dans l'aire 
correspondante, du côté opposée du corps. Voici le fait : 
Enfant de 13 ans, atteint d’angine diphtéritique grave 11 semaines aupara- 
vant, puis de paralysie du voile du palais ; plus tard, diplopie et troubles visuels, 
finalement impotence fonctionnelle généralisée. On constate actuellement un af- 
faiblissement général, une démarche ataxique avec suppression des réflexes 
tendineux, pas de troubles des sens, sauf un certain degré de paralysie de l’ac- 
commodation. 

Les attouchements légers ne sont pas perçus aux points de contact, mais stric- 
tement aux points similaires du côté opposé du corps, aussi bien pour les mem- 
bres que pour la face. Du reste, pas de retard de la sensibilité, ni de paresthésie. 
Le sens musculaire, le sens de la douleur sont abolis : l'enfant n’a aucune cons- 
cience de la position de ses membres. 

Cette singulière perversion de la sensibilité se montra du reste passagère- 
ment, et la guérison fut complète au bout de 3 semaines. 

Jusqu'ici, les cas d’allocheirie ont été signalés exclusivement au cours 
du tabes ou chez les hystériques. L'auteur suppose qu’en pareil cas il 
existe une lésion ou un trouble fonctionnel des cordons postérieurs mé- 
dians, qui intéresse simultanément les racines postérieures et les fibres 
sensorielles croisés. La sensibilité thermique (qui persistait dans ce cas) 
est probablement transmise par les fibres directes des cordons artérola- 
téraux. Les impressions sensitives communes, trouvant leur voie de con- 
duction normale fermée, passeraient par les fibres non croisées, et, par 
suite, seraient rapportées par le cerveau au côté opposé du corps. Ge 
n’est là qu'une hypothèse d'attente. H. R. 


Ein Fall von Spina bifida occulta mit Hypertrichosis lumbalis, par Jens SCHOU 
(Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 113, 29 janvier 1894). 


Fillette de 13 ans, atteinte depuis l’âge de 7 ans d’une forte scoliose à 
convexité droite au niveau du dos, gauche au niveau des lombes ; inclinaison 
considérable du tronc à droite avec élévation de la moitié correspondante du 
bassin qui oblige la malade à marcher sur la pointe du pied droit. 

Au niveau de la région lombaire, jusqu’au sommet du coceyx et dans toute 
leur largeur les téguments sont pigmentés en brun et velus; la peau n’est 
épaissie et inégale que dans l’étendue d’un œuf de poule au niveau de la 
symphyse sacro-iliaque gauche. La surface velue a les dimensions de la paume 
de la main ; le développement pileux est au maximum à lunion des rachis 
lombaire et sacré, où les poils sont drus, longs de 3 centimètres et dirigés 
en bas. Il n’y a pas réunion des apophyses épineuses de la 5° vertèbre lom- 
baire et des vertèbres sacrées supérieures ; ce hiatus admet la pulpe de trois 
doigts. 

Un demi-frère (frère de père) de cette malade a une luxation congénitale 
d’une hanche ; la mère de ce garçon est d’ailleurs sœur de la mère de la fille 
atteinte de spina bifida. (A. S. M., XXXIX, 231; XLI, 638 et XLII, 657.) 3. 8, 
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DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Sur la dermatose de Unna (eczéma séborréique), par AUDRY (Annales de derm., 
Juillet 1892). 


Cette dermatose est une entité circonscrite, indépendante aussi bien de 
l'eczéma que de la séborrée, sauf au point de vue de la physiologie et 
peut-être de l'anatomie pathologique. Cliniquement c’est d’abord la rou- 
geur qui apparaît plus ou moins forte, avec un état graisseux de lPépi- 
derme ou une fine desquamation : cette tache rouge initiale apparaît à la 
face, au cuir chevelu, au-devant du sternum, superficielle, peu ou point 
saillante, avec peu de démangeaisons. Ces taches sont disséminées. Elles 
peuvent être parfois psoriasiformes et affecter même les localisations du 
psoriasis. Plus tard les taches s'étendant, deviennent plus épaisses, sail- 
lantes, et forment des plaques, parfois circinées au-devant du sternum, 
ou même serpigineuses simulant la tricophytie ou d'anciennes syphilides, 
avec un relief plus ou moins marqué. Les lésions sont souvent sèches, 
squameuses, mais peuvent aussi devenir croûteuses. Par suite d’infec- 
tions secondaires variées (morocoques, staphylocoques et streptocoques, 
etc..), la dermatose de Unna peut être modifiée dans son aspect et affec- 
ter diverses formes érythémato-vésiculeuses, impétigineuses, érythro- 
dermies. Celles-ci prennent parfois une grande extension avec rougeurs 
en nappe, infiltration tenace, résistante, prurit intense et souvent desqua- 
mation blanche et abondante ; c’est ce qu'Unna désigne sous les noms de 
pityriasis rubra séborréique, expression qu'il vaut mieux ne pas 
employer. 

La dermatose de Unna présente aussi des variétés d'aspect très grandes, 
suivant sa localisation, à la tête, au cuir chevelu et à la face, au front et 
aux membres, aux organes génitaux, ete... Il est à remarquer que les 
ongles et les poils sont respectés. D’une manière générale, la dermatose 
de Unna est chronique : elle débute fréquemment au cuir chevelu et tend 
à s'étendre de haut en bas (Unna). C’est surtout après 80 et 35 ans que 
se voient les lésions psoriasiformes des membres ; les érythrodermies se 
montrent à un âge plus avancé. 

Anatomiquement, la lésion dominante est une hypertrophie de l’épithé- 
lium et surtout de la couche de Malpighi dont les éléments sont en ka- 
ryokinèse.Lesautreslésions des cellules, ladiapédèseintra-épithéliale, ete., 
n’appartiennent pas en propre à la dermatose de Unna. Get auteur lui- 
même considère comme une lésion surajoutée la présence des amas 
de cocci auxquels il donne le nom de morocoques. L’infiltration grais- 
reuse de la peau manque assez fréquemment, 19 fois sur 53 cas (Unna). 
Pourtant il faut tenir compte de l'étiologie de l’état séborréique de 
la peau, dans l’étiologie; Unna croit aussi que l’on peut dans une 
certaine mesure incriminer deux parasites : les spores de Malassez et les 
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morocoques que l’on a eu tort de confondre souvent avec les staphylo- 
coques blanc et doré. Toutefois ces morocoques n’appartiennent pas en 
propre à l’eczéma séborréique, mais se retrouve dans tous les pro- 
cessus d’eczématisation. 

Parmi les affections qui rappellent le plus parfois la dermatose de 
Unna, il faut citer le pityriasis rosé de Gibert, l'acné rosacée, le psoriasis 
cireiné, certaines érythrodermies. 

Le soufre a de grandes chances de donner de bons résultats, en pom- 
made de 5 à 10 pour 30 de vaseline, en bains sulfureux; il faut adjoindre 
à ce traitement les soins antiseptiques, les lavages savonneux, les lotions 
de sublimé à 1/1000, les poudres à base de soufre et d'oxyde de zine, etc. 

P. BALZER. 


Prurigo simple et prurigo de Hebra, par HALLOPEAU (Annales de derm., juillet 
1894). 


L'état morbide décrit par Vidal sous le nom de lichen simplex aigu, 
par Tommasoli sous celui de prurigo temporaire autotoxique et par Brocq 
sous celui de prurigo simplex aigu constitue, comme Pont bien montré 
ces auteurs, une espèce nouvelle. Le caractère vésiculeux des éléments 
ne permet pas de conserver la dénomination de hchen; celle de prurigo 
autotoxique a le tort de reposer sur une hypothèse ; celle de prurigo sim- 
plex aigu doit être préférée. La marche cyclique de l’éruption et ses loca- 
lisations aux genoux, coudes et à la nuque, la rapprochent des pseudo- 
exanthèmes. Peut-être la grossesse et l’état puerpéral peuvent-ils être 
l’origine des toxines qui en sont vraisemblablement la cause prochaine. 
Les poussées aiguës qui se produisent une ou plusieurs fois par an dans 
le prurigo de Hebra offrent, dans leurs caractères cliniques et leur loca- 
Hisation, comme dans leur structure, de grandes analogies avec celles du 
prurigo simplex aigu; ces états morbides semblent appartenir à une 
même famille nosologique. F. BALZER. 


Quelques nouveaux faits d'alopécie dus à la kératose pilaire, par MENEAU (Ann 
de derm., juin 1892). 


La kératose pilaire fait partie de l’ichtyose et est également héréditaire. 
Elle se manifeste dès la première enfance. Les kératosiques présentent 
comme les ichtyosiques la rudesse au toucher, la sécheresse et lexagé- 
ration des plis longitudinaux de la main; mêmes altérations à la plante 
des pieds. Fréquence des altérations kératosiques des cheveux. C’est une 
maladie nettement évolutive en ce qui concerne les altérations de chaque 
appareil pileux. L'auteur fait remarquer avec Tommasoli les analogies 
qui existent entre l’évolution de la kératose pilaire et celle de l’ichtyose 
qui n’est pas une simple difformité, mais une maladie à évolution, avec 
des périodes stationnaires et des périodes d'activité. Le prurit, l’eczéma 
s’observent fréquemment dans les deux maladies. L'auteur conclut à la 
parenté de ces deux affections et considere la kératose comme une loca- 
lisation de l’ichtyose sur les follicules pileux. F. BALZER. 


De la kératose pilaire, par GAUJA (Thèse de Paris 1894). 


Dans ce travail fait sous la direction de Brocq, l’auteur résume lPétat 
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de la question de la kératose pilaire. C’est une affection caractérisée par 
trois éléments : la papule circumpilaire, la rougeur congestive péripilaire, 
l'atrophie cicatricielle du follicule pileux. Elle s’observe avec des carac- 
tères différents à la face, au cuir chevelu, au tronc et aux membres. Elle 
s’observe chez un tiers environ des individus. Elle aboutit progressive- 
ment à l’atrophie définitive du système pileux, dans les régions atteintes. 
Primitivement elle est causée par une malformation congénitale de la 
peau ; elle se développe sous l'influence des agents irritants extérieurs, no- 
tamment du frottement des vêtements. Un traitement convenable peut 
enrayer sa marche. F. BALZER. 


À case of acanthosis nigricans, par MALCOLM MORRIS (Brit. med. Journ, p. 1805, 
16 juin 189). 


Une femme âgée de 35 ans, après avoir été mal réglée pendant un an, voit 
se développer, sans cause connue, des tumeurs papillomateuses sur les mains, 
aux aisselles, à lombilie, aux creux poplités, en même temps que la peau du 
corps prend une teinte bronzée et que l’amaigrissement survient. On ne lui 
trouve aucune lésion viscérale appréciable, mais un état de cachexie générale. 
Les plaques bronzées occuperit le cou, la poitrine, le ventre; les tumeurs 
papillomateuses sont fissurées et laissent suinter une exsudation fétide ; une 
tumeur volumineuse émerge de l’ombilic; d’autres sont disséminées sur le 
tronc et les membres. 

Les muqueuses des lèvres,de la bouche, du vagin,sont sèches et rugueuses, 
et présentent des excroissances verruqueuses, surtout confluentes à la langue. 
Microscopiquement il s’agit de papillomes, sans que la coloration noirâtre 
soit expliquée par des dépôts localisés de pigment dans la couche de 
Malpighi. 

Pendant la durée du traitement, la coloration bronzée s’étendit à tout l’ad- 
domen et au dos ; les verrues continuèrent à se multiplier, sans que la santé 
générale parût en souffrir. 

L'auteur considère ce cas comme un exemple de la maladie décrite par 
Unna sous le nom d’acanthosis nigricans ; il n’en connaït que deux autres 
cas, ceux de Pollitzer et de Janowski. HR 


Note sur un cas de sclérodermie et son traitement, par BOISSEAU DU ROCHER 
(Journ. des mal. cutan. et syph., janvier 1894). 


L'auteur rapporte une observation de sclérodermie du pied gauche 
très douloureuse et très indurée qui a été complètement guérie par un 
procédé d’électrisation qu'il appelleles décharges statiques de haut poten- 
tiel et de grand débit. Il donne la description des modifications qu'il a fait 
subir aux machines statiques pour obtenir ces effets, et il croit que cette 
méthode pourrait procurer de bons résultats dans d’autres affections de 
la peau. F. BALZER. 


À case of universal dermatitis, probably a rare variety of mycosis fungoïdes, par 
MALCOLM MORRIS (Brit. med. Journ., p. 1181, 2 juin 1894). 


Observation intéressante et difficile à classer en dermatologie. 

Il s’agit d’un homme vigoureux, qui pendant plusieurs années, à partir 
de 1872, est atteint d’une éruption limitée aux jambes et impossible à diffé- 
rencier d’un eczéma banal; pendant celte période, le mal est passager et 
reparait de temps en temps. Plus tard, l’éruption devient plus diffuse, per- 
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manente et s'accompagne d’adénopathies multiples avec infiltration dermique 
considérable. Finalement, sur cette dermatite se développent trois petites 
tumeurs qui ne tardent pas à s’ulcérer. Malgré tout, la santé reste bonne et 
on n’observe aucune lésion viscérale. Le malade meurt accidentellement de 
pneumonie. 

L'auteur discute l'hypothèse d’une psorospermose pour la rejeter : il 
se rattache au contraire à l’idée d’une variété de mycosis fongoïde, histo- 
logiquement assez semblable à du tissu de granulation, mais présentant 
un réticulum lymphatique. | HR. 


Contribution à l'étude histologique du mycosis fongoïde, par LEREDDE (Ann. de 
derm,, n° à, 1894). 


En dehors des lésions apparentes, il peut exister dans le mycosis fon- 
goide des lésions seulement microscopiques, même dans des cas où il n’y 
a jamais eu d’érythrodermie. Le mycosis fongoïde présente des carac- 
tères histologiques qui permettent de le reconnaitre au microscope. Le 
diagnostic repose sur les caractères suivants : prolifération de cellules 
 lixes autour des vaisseaux et présence de cellules géantes; formation 
d’amas périvasculaires constituëés par un réticulum et comprenant des 
cellules fixes du tissu conjonctif et des cellules lymphocytiques. Ces amas 
débutent dans la zone sous-papillaire et envahissent plus tard et plus diffi- 
cilement les papilles. Les vaisseaux peuvent être dilatés ou rétrécis, la 
prolifération de l’endothélium dont les cellules contiennent des noyaux 
allongés peut aboutir à l’oblitération vasculaire ; à ce moments’observent 
des cellules géantes sans trace de matière caséeuse, dont les noyaux sont 
rangés à la périphérie en couronne régulière. F. BALZER. 


Contribution à l'étude de l’étiologie du psoriasis, par TORTELLIER ({7'hèse de 
Paris, 1894). à 


La théorie parasitare a contre elle le manque absolu d’inoculations 
expérimentales, la rareté des faits chniques de contagion. La théorie 
nerveuse s'appuie surtout sur le début fréquent du psoriasis à la suite de 
chocs moraux ou au cours d’affections nerveuses bien déterminées ; l’ex- 
tension et la symétrie des lésions; la coïncidence fréquente de troubles 
nerveux sensitifs, moteurs et trophiques. Toutefois cette théorie n’est pas 
encore appuyée sur l’anatomie pathologique. F. BALZER. 


Gangrènes disséminées et successives de la peau d’origine hystérique, par BAYET 
(Annales de derm., mai 189). 


C..., garçon droguiste, âgé de 19 ans, est névropathe avec spasmes qui 
surviennent après les repas. Deux jours après une brûlure par l'acide sulfu- 
rique qui atteignit la face antérieure du bras gauche, apparaissent au niveau 
de la face externe. du pouce gauche des plaques qui se recouvrent d’abord 
d’une croûte sèche. Cette croûte tombe plus tard en laissant une ulcération 
qui met deux mois à se cicatriser. Les jours suivants vingt et une ulcérations 
apparaissent sur lPavant-bras gauche.Il se forme d’abord une escarre brunâtre 
seche, puis une ulcération qui bourgeonne et se cicatrice lentement avec pig- 
mentation brune persistante. Sur les points pigmentés se produisent parfois 
des bulles pemphygoïdes à contenu séro-sanguinolent. Ces phénomènes s’ac- 
compagnent de douleurs et d’élancements, On constate chez le malade divers 
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stigmates d’hystérie, anesthésie cornéenne à gauche, anesthésie pharyngée. 
Diverses poussées semblables se produisent pendant la période d'observation 
du malade. 

L'auteur fait remarquer le rapport qui unit dans ce cas cette affection 
à hystérie traumatique, sa distribution dans la région qui a été atteinte. 
Il fait remarquer aussi la lenteur de Ia réparation des lésions. Par une 
surveillance incessante, 1l s’est assuré qu'il n'avait pas affaire à un simu- 
lateur. Il estime que les cas de ce genre déjà signalés par Renaut, Quin- 
quaud, etce., doivent être placés parmi les processus épidermolytiques, de 
nature trophique, près de certains pemphigus. F. BALZER. 


De l'acné nécrotique, par MAURICE (Thèse de Paris, 1894). 


Lésion papulo-pustuleuse de la peau, l'acné nécrotique succède à une 
inflammation de la gaine externe radiculaire des poils et des tissus folli- 
culaires, à tendance nécrobiotique profonde. Elle n’est pas héréditaire et: 
se rencontre dans l’âge adulte: dans les régions du front et du cuir che- 
velu. Certains sièges anormaux, oreilles, nez, tronc, partie supérieure du 
cuir chevelu, sont assez fréquemment envahis par cette affection. Elle 
se présente dans sa forme commune sous l’aspect de petites papules 
recouvertes dune croutelle jaune verdâtre, disséminées, indépen- 
dantes les unes des autres, de volume variable et toujours suivies de 
cicatrices indélébiles. La forme grave, très heureusement, ‘est caracté- 
risée par une généralisation des lésions dont les poussées n’ont, pour ainsi 
dire, pas de répit. Les formes légeres évoluent assez rapidement et sont 
d’un pronostic bénin. Le traitement de choix consiste en application anti- 
septique (solution de sublimé, d’ichthyol, de résorcine. ete.), avec l’em- 
ploi de la médication alcaline. F. BALZER. 


Anatomie pathologique du furoncle et de l’anthrax, par LELOIR (Journ. des mal. 
cut. et syph., janvier 1894). 


Le furoncle doit être considéré comme une périfolliculite et folliculite à 
tendance gangréneuse, accompagnée d’une inflammation et d’un spha- 
cèle plus ou moins prononcés, des pelotons de tissu cellulo-adipeux, abou- 
tissant à la formation d’une escarre ayant un aspect spécial (le bourbillon), 
due à un agent pathogène : le staphylocoque pyogène doré? L’anthrax est 
une agglomération de folhculites et de périfolliculites à tendance gangre- 
neuse, avec le même processus et le même agent pathogène que le 
furoncle. L’inflammation a pour siège les appareils pilosébacés et sudori- 
pares ; elle occupe surtout leurs parties profondes, ainsi que les régions 
profondes du tissu cellulo-adipeux qui se nécrosent. Les régions infé- 
rieures du conduit du follicule résistent en dernier lieu et sont soulevées 
par l’infiltration inflammatoire en formant une pustule saillante. Finale- 
ment l’épiderme se rompt et livre passage au bourbillon de l’escarre glan- 
dulaire et périglandulaire. Si beaucoup d'appareils folliculaires sont 
atteints et si l’inflammation périphérique du tissu cellulo-adipeux est 
étendue, on se trouve en présence d’un anthrax. Le staphylocoque en 
pénétrant dans la peau s’étend plus facilement dans les parties profondes 
qu’à la surface ; le derme superficiel reste relativement intact; aussi lors- 
que la réparation se fait, les cicatrices sont beaucoup moins apparentes 
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qu'on aurait pu le supposer pendant la maladie. Outre le staphylocoque 

. doré, Leloir a trouvé le staphylocoque pyogène dans deux cas. La furon- 

culose étendue, l'infection purulente, l’ostéomyélite qui s’observent 

dans certains cas ne peuvent s'expliquer que par linfection du sang. 
F. BALZER. 


Les tricophyties humaines, par SABOURAUD (Thèse de Paris, 1894). 


La thèse que nous résumons contient l’ensemble des recherches entre- 
prises depuis plusieurs années par Sabouraud sur les tricophyties hu- 
maines. L'auteur démontre que les trois parasites décrits ont été décou- 
verts il y a un demi-siècle par Gruby : le tricophyton mégalosporon ecto- 
thrix, le tricophyton microsporon Audouini et le tricophyton mégalospo- 
ron endothrix. Toutes les teignes tondantes ne sont pas tricophytiques et 
leurs parasites appartiennnent à deux familles botaniques distinctes. 

La culture démontre la pluralité des tricophytons à grosses spores, 
ainsi que les associations cryptogamiques qui existent dans cette variété 
de teigne. Le tricophyton endothrix peut être observé avec une spore 
ronde, à mycélium fragile, ou bien avec une spore carrée, à mycélium 
résistant : c’est dans l'examen microscopique du poil que ces caractères 
se révèlent le plus aisément et non dans l’examen des squames. Les tri- 
cophytons ectothrix sont nombreux et la preuve de leur origine animale 
peut être fournie. À côté des preuves fournies par la culture et par l’exa- 
men microscopique, la clinique vient donner des démonstrations nou- 
velles de la pluralité des tricophytons, exemple : la tondante peladoïde, 
la folliculite circinée tricophytique, les tricophyties suppurées à dermite 
profonde. Les tricophytons présentent parfois une virulence variable qui 
peut expliquer certaines anomalies dans leur action. Sabouraud croit en 
outre à l'existence d’espèces particulières dans les pays chauds. 

Ses recherches, sans conclure d’une manière absolue, permettent aussi 
d'admettre l'existence à l’état saprophyte des tricophytons. Cette impor- 
tante partie de la thèse de Sabouraud est suivie d’une étude mycologique 
des tricophytons mégalosporon, de la morphologie de leurs éléments. 

L’alcalinité anormale de la sueur semble prédisposer à la contagion 
tricophytique et inversement son acidité constitue une défense naturelle. 
Toutefois le tricophyton peut s’accoutumer au milieu des acides. L'auteur 
étudie à ce propos toute la technique de l’inoculation tricophytique sur 
les espèces animales sensibles aux diverses espèces de parasites et donne 
les conclusions que l’on peut tirer des inoculations au point de vue de la 
différenciation des espèces par les caractères de leur lésion. 

La deuxième partie du travail est consacrée à la synthèse clinique de 
la tricophytie : l’auteur passe en revue les caractères communs des ton- 
dantes tricophytiques communes ; la tondante peladoïde avec tricophy- 
ton à mycélium fragile et culture acuminée ; la tondante à grosses spores 
à mycélium résistant et à culture cratériforme ; les tondantes dues à des 
espèces rares de tricophyton mélagosporon endothrix ; les tondantes 
d'origine animale à tricophyton mégalosporon ectothrix. Cette synthèse 
est répétée en ce qui concerne les tricophyties de la barbe avec leurs trois 
variétés : sycosis dû au tricophyton ectothrix pyogène, à culture blanche, 
du cheval ; dermite humide disséminée, dû au tricophyton ectothrix du 
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cheval, à culture jaune, craquelée, vermiculaire ; tricophytie sèche à forme 
d'ichthyore pilaire due au tricophyton ectothrix à culture rose. Dans 
les tricophyties circinées, l’auteur distingue d’abord les tricophyties ac- 
cessoires des teigneux (Besnier), les suppurées, les sèches serpigineuses, 
et enfin certains cas atypiques. i 

La dernière partie contient l’étude de la tendante à petites spores, dont 
le parasite appelé microsporon Audouini par Gruby avait été attribué par 
cet auteur au prurigo des ulcères que l’on confondait à tort avec la pelade. 
Sabouraud établit que la tondante déterminée par ce parasite n’est pas 
une tricophytie. C’est une maladie distincte, d’une fréquence presque 
égale, et qui n’a de commun avec la tricophytie que sa localisation aux 
cheveux. Le microsporon Audouini détermine une tondante spéciale ou 
tondante de Gruby, dans laquelle le cheveu atteint est engainé jusqu’à une 
certaine hauteur dans une pellicule grisâtre. Les spores forment, en effet, 
autour du cheveu une gaine continue, sans le pénétrer dans sa substance. 
Ces spores sont beaucoup plus petites que celles du tricophyton qui sont 
en outre situées dans le cheveu lui-même. Elles ne sont pas placées 
régulièrement en file comme dans le tricophyton. De plus le microsporon 
se dirige de la tige du cheveu vers sa racine, tandis que le tricophyton 
se dirige de la racine vers la tige. Sabouraud développe ensuite les autres 
caractères de ce parasite dans les cultures, sa mycologie, la manière dont 
il se conduit dans les inoculations, etc... 

Nous ne pouvons, comme on le voit, qu'indiquer d’une manière som- 
maire toutes les recherches importantes que l’on trouve rassemblées dans 
cet ouvrage, recherches universellement appréciées et qui marqueront 
une date dans l’histoire des études dermatophytiques. F. BALZER. 


Les teignes tondantes à l'école des teigneux de l'hôpital Saint-Louis, en 1894, par 
BÉCLÈRE (Ann. de derm., juin 1894). 


L'auteur a contrôlé les recherches de Sabouraud sur les teignes, tant 
par les cultures que par l'examen microscopique et clinique. Il admet 
sans hésitation l’existence de deux tondantes distinctes à grosses spores 
et à petites spores ; les parasites sont faciles à distinguer au microscope. À 
Il propose pour la teigne à petites spores la dénomination de tondante 
spéciale de Grüby-Sabouraud. Cette dernière espèce peut donner non 
seulement des altérations du cheveux, mais s’étendre aussi sur les par- 
ties glabres et former des érythèmes circinés. La tondante à petites 
spores semble être la plus commune et la plus contagieuse ; elle a son 
maximum de fréquence au-dessous de 8 ans, mais peut apparaître aussi 
à un âge plus avancé, ces deux teignes sont rebelles à un degré presque 
égal. La prophylaxie commande avant tout l'isolement des enfants. Le 
badigeonnage iodé de la tête rasée fait reconnaitre les points atteints que 
l'on peut ainsi traiter et isoler plus sûrement. On épile et on recouvre les 
plaques à l’aide de vernis et d'emplâtres ; à la fin, quand il n’y a plus que 
quelques follicules pileux atteints on peut les détruire sans trop de dom- 
mage à l’aide de l’électrolyse ou de lhuile de croton. F. BALZER. 
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Une épidémie de teigne tondante à l'asile Lambrechts, par Louis WICKHAM (Ann. 
de derm., juin 1894). 


Pour mettre fin à cette épidémie, l’auteur a fait évacuer l’asile qui fut 
nettoyé avec un soin extrême, literie, linge, livres d'école, etc... On ne 
prit ensuite les enfants que peu à peu, et après examen, 42 furent trouvés 
malades et traités par diverses méthodes. L'auteur estime que les procé- 
dés actuellement en usage ne permettent pas d'obtenir la guérison en 
moins de huit mois. Les certificats de guérison sont délivrés trop facile- 
ment et devraient être précédés d’une période d'observation fort longue 
et spécialement réglementée. Dans tous les cas observés, il s'agissait du 
tricophyton mégalosporon endothrix à mycélium résistant et l’auteur a 
contrôlé à cette occasion lPexactitude des faits observés par Sabouraud : il 
estime la durée de la teigne causée par ce parasite à plus de deux ans en 
moyenne. La période terminale qui est surtout à surveiller est caracté- 
risée par la présence de plaques minuscules de 1 ou 3 poils malades : 
cette période est extrêmement longue et rebelle. On peut abréger sa durée 
par la destruction des poils malades au moyen de lélectrolyse, de lélec- 
tro-cautère et de l'huile de croton dont l’auteur essaie de réhabiliter l’em- 
ploi. Ge traitement prudemment conduit met fin à la maladie et ne laisse 
que des cicatrices de peu Do F. BALZER. 


Pages di alcune dermatosi parasitarie dell’ uomo, par MAJOCCHI (Giorn. ital. delle 
mal. vener., n° 2, juin 1894). 


L'auteur rapporte un cas intéressant d’oxyuriase cutanée. Les oxyures 
peuvent vivre non seulement dans l'anus, lerectum, mais aussi dansle vagin : 
l’'oxyuriase peut produire diverses formes d’intertrigo ano- nérinéal et 
même crural. Les œufs se multiplient et s’acclimatent sur la peau: cette 
maladie peut s’observer à tous les âges. 

Il rapporte aussi un cas dans lequel il a vu l’arachnide Dennanyssus 
gallinæ s’acclimater et se multiplier sur la peau, contrairement à l'opinion 
de Mégnin et de plusieurs autres auteurs. Il en résulte un prurigo avec 
eczéma papuleux. | 

Dans le même travail l’auteur rapporte d’intéressantes observations de 
tricophytie auriculaire. Il combat la dualité établie par Sabouraud entre 
les tricophytons à petites et à grosses spores. F. BALZER. 


Sur un nouveau cas de trichotillomanie, par HALLOPEAU (Annales de derm., n° 5, 
1894). 


L'auteur signale un nouveau cas de cette curieuse affection chez un indi- 
vidu âgé de 35 ans, qui était amené par le prurit à s’arracher les poils princi- 
palement à la face, au pubis et aux aisselles. Il s’agit chez lui de véritables 
crises prurigineuses accompagnées d’un besoin invincible de s’arracher les 
cheveux et les poils. Get individu est alcoolique. La sensation prurigineuse 
ne s'accompagne d'aucune éruption caractéristique du prurigo. L’isolement 
des parties est le meilleur traitement de cette maladie; on le pratique à l’aide 
de vernis protecteurs ou avec le caoutchouc. Dans ce cas l’auteur a essayé le 
baume du commandeur mentholé. F. BALZER. 
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Du développement de l'épithéliome sur le lupus, par DESBONNETS (Thèse de 
Paris, 1894). | 


L’épithéliome peut se développer sur un lupus ancien et cicatrisé ou 
sur un lupus en pleine activité. Il atteint les sujets de 40 à 60 ans, atteints 
de lupus depuis une trentaine d'années en moyenne. Il apparait surtout à 
la face, mais aussi sur les lupus des autres régions du corps, quel que soit 
le traitement employé. Il est plus fréquent chez l’homme que chez la 
femme. Il peut être végétant ou ulcéreuxet, dans ce dermier cas, il a une 
marche plus rapidement envahissante. C’est un épithéliome lobulé, et 
pour bien juger de sa structure, il faut faire des coupes profondes (Leloir). 
La marche est plus rapide que pour les épithéliomes primitifs et le 
seul traitement est l’extirpation large et complète. F. BALZER. 


Two cases of lupus treated by thyroid extract, par BYROM BRAMWELL (Brit. 
med. Journ., p. 786, 14 avril 1894). 


Dans le 1* cas, le traitement, commencé le 13 février avec un quart de 
lobe de glande thyroïde de mouton par Jour, puis continué avec un demi-lobe 
tous les 2 ou 3 jours, fut poursuivi, à partir du 11 mars, avec l’extrait thy- 
roïdien de Martin et Brady. Le 20 juin, la guérison était presque complète, 
ainsi que le témoigne la photographie annexée au mémoire de Bramwell. 

Dans le second cas, le traitement fut commencé le 13 décembre 1893. Avec 
une dose quotidienne de 5 minima d’extrait thyroïdien de Martin et Brady. 
La dose fut portée à 10 minima le 18, à 15 le 29 et finalement à 80 à la fin 
du mois. En janvier, on y ajouta une tablette de Burrough. A partir de ce 
moment, le mieux s’accentua rapidement jusqu’en mars 1894 où la guérison 
fut presque complète. Il n’y à pas eu d'autre traitement, local ou général, con- 
comitant. 

L'auteur émet l'hypothèse que le traitement thyroïdien pourra rendre 
des services dans la tuberculose, la lèpre et peut-être dans le cancer. 

H. R. 


Transmission expérimentale de la lèpre aux animaux, par TEDESCHI (Centralbl. F. 
Bakt., 1° août 1893) 


Tedeschi a réussi à inoculer à un singe un nodule tuberculeux pris sur 
un lépreux : le point d’inoculation fut la région rachidienne, au-dessous 
de la dure-mère spinale. L'animal devint paraplégique et mourut en huit 
jours. On trouva à l’autopsie une induration de tissu conjonctif analogue 
à celui des léprômes, et un exsudat jaunâtre- qui fourmillait des bacilles 
de la lèpre. La rate gonflée renfermait également le même bacille. #. R. 


Exanthem nach Gebrauch..... (Exanthèôme consécutif à l'emploi interne du salicylate 
de bismuth), par F. SCHMEY (T'herap. Monatsh., n° 4, p. 189, 1894). 


Le salicylate de bismuth peut causer une éruption. Prescrit à la dose 
de 08,50 en 8 paquets à prendre un toutes les deux heures, il fit cesser 
rapidement la diarrhée chez un enfant. Celle-ci s'étant reproduite au bout 
de quelques jours, les paquets furent prescrits à nouveau. Le lendemain, 
éruption de taches rouges, lenticulaires, confluentes ; pas ae fièvre, pas 
d'état général. 
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La première fois étaient aussi apparues quelques taches. Cessation du 
bismuth, guérison en 5 jours. PAUL TISSIER. 


Pseudo-syphilide palmaire déterminée par l’antipyrine, par FOURNIER (Ann. de 
derm., n° 5, 1894). 


Chez un malade affecté de syphilis depuis sept ans, l’auteur a vu se pro- 
duire à plusieurs reprises, à la suite de prises d’antipyrine, une éruption 
remarquable par sa localisation systématique et souvent exclusive à la face 
palmaire de la main. Cette éruption était constituée par des placards papulo- 
squamelleux, ovalaires, d’un rouge brun, indolents et non prurigineux, 
rappelant exactement, comme physionomie générale, l'aspect des syphilides 
papulo-squameuses, dites psoriasis palmaire. F. BALZER. 


Sur un cas de vitiligo, de lichen ruber et de névrodermite chronique circonscrite, 
par WELANDER (Ann. de derm., juin 1894). 


L..., âgé de 24 ans, ouvrier, se trouvait à bord d’un bateau-omnibus qui 
chavira le 7 août 1892. Il s’échappa très difficilement, et ressentit aussitôt des 
tremblements nerveux violents. Son caractère dès ce jour changea ; il de- 
vint irritable, emporté, sujet à divers accidents nerveux. Le vitiligo com- 
mença à la main gauche un mois après l'accident. En septembre 1893, com- 
mencement d’un prurit à la face externe de la jambe droite où il se forme des 
papules dures. Plus tard, formation en divers points de papules disséminées. 
Au moment de son entrée à l'hôpital, on constate un vitiligo très étendu avec 
pourtour plus ou moins pigmenté. A la partie externe de la jambe droite la 
peau altérée, épaissie est très prurigineuse ; plusieurs placards occupent une 
étendue de 19 centimètres sur 6 de largeur. Ces placards sont saillants, pré- 
sentent de nombreux petits sillons, avec desquamation légère, sans suinte- 
ment. Au pourtour de cette surface infiltrée existent des papules petites, 
acuminées. Une lésion analogue existe à la région des reins avec démangeaisons 
intenses également, une autre aux fesses, aux creux poplités. En divers 
points du corps on trouve en outre de nombreuses taches pigmentées et des 
papules jaunâtres et brunâtres. L'auteur rattache sans hésiter le grand pla- 
card de la jambe gauche aux névrodermites chroniques circonserites décrites 
par Brocq et Jacquet. Les papules disséminées sont rattachées par lui au lichen 
planus, d'autant plus facilement que l’arsenic a sur elles une action mani- 
feste. Ces trois affections, vitiligo, névrodermite, lichen plan sont expliquées 
por la profonde per turbation du système nerveux déterminée par l’émotion 
morale vive survenue chez le sujet un mois avant le début des accidents. 

F. BALZER. 


Réinfection syphilitique, par JOURNEAULT (Thèse de Paris, 1894). 


La réinfection syphilitique n’est pas si rare qu'on l’a prétendu. La se- 
conde infection peut être plus grave que la première et même maligne. 
Dans certains cas, le chancre semble constituer, à lui seul, l’expression 
fruste de la réinfection. En présence d’une induration chancreuse chez 
un sujet qui a déjà eu la syphilis, il est nécessaire de penser à un vrai 
chancre et non toujours à un pseudo-chancre induré, afin de prescrire les 
mesures prophylactiques indispensables. F. BALZER. 


Ueber Reinfectio syphilitica, par EICHHORST (Munch. med. Woch., n° 16, p. 301, 
1894). 


À propos d’un cas, qui, d’après l’auteur, est indubitable, de tn 
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syphilitique, il fait remarquer que le temps écoulé entre la première et 
la seconde infection n’a été que de 3 mois, ce qui est le temps le plus 
court observé jusqu’à présent. Ce fait prouve que la syphilis ne fait point 
exception parmi les maladies infectieuses et est également guérissable, 
même après un espace de temps assez court. C. LUZET. 


Polyuria in basal cerebral disease, par H. HANDFORD (Brain, p. 440, 1893). 


Femme de 27 ans, syphilis à 19 ans ; début de l'affection il y a 8 mois par 
des vomissements et de l’affaiblissement des membres du côté gauche ; bientôt, 
crises d’épilepsie jJacksonnienne débutant par une aura sensitive. Sens mus- 
culaire imparfait. Paralysie du droit externe de l’œil droit, du droit externe 
et interne de l’œil gauche, nystagmus. Traitée par l’iodure de potassium, elle 
voit son état s’améliorer; mais 2 mois plus tard survient une polyurie 
considérable, qui dure encore au moment de la sortie de la malade. 

Pareil cas s’est produit chez une malade de Ransom également syphi- 
litique et atteint d’une gomme cérébrale. H. R. 


Un cas de syphilome cérébral compliqué de glycosurie chez un arthritique. 
Double traitement; guérison, par OZENNE (Bull. médical, 11 avril 1894). 


Le sujet de cette observation, homme de 42 ans et de vieille date arthri- 
tique, est brusquement atteint, en 1891, de strabisme externe de l’œil droit 
avec maux de tête, vertiges et brisure des membres inférieurs. 8 jours après 
le début de ces accidents, on note : chute légère de la paupière supérieure, 
déviation du globe oculaire en dehors par paralysie de la branche interne du 
moteur oculaire commun, la seule branche atteinte. Diplopie; diminution de 
la perception visuelle ; dilatation et diminution de la mobilité de la pupille. 
Céphalalgie, vertiges, troubles digestifs, affaiblissement général. Urines gly- 
cosuriques (25 grammes de sucre par jour). Traitement alternatif par l’iodure 
de potassium et les frictions mercurielles ; amélioration rapide, mais néces- 
sité de lui adjoindre le traitement antidiabétique pour obtenir la disparition 
des accidents. 

Six mois plus tard, première récidive sous forme des mêmes accidents plus 
accentués en tant que glycosurie. Le traitement antidiabétique, d’abord seul 
institué, tout en étant effectif, reste insuffisant et les manifestations morbides 
ne disparaissent qu'avec le secours de la médication iodurée et hydrargy- 
rique. 

Dans l’année suivante, plusieurs récidives que l’on combat avec succès par 
la reprise de la double thérapeutique dont l'administration, plus régulièrement 
observée, a eu pour effet d'empêcher tout retour des accidents depuis plus 
d’une année. 

D’après l’auteur, l’évolution des accidents, observés chez cet homme nette- 
ment arthritique, autorise à ranger ce Cas dans le groupe des hybridites patho- 
logiques ; il y a eu coïncidence de deux affections d’origine, sinon de manifes- 
tations, indépendante, puisque les résultats fournis par la double thérapeutique 
ont montré que l’une, à l’exclusion de l’autre, était impuissante à abolir les 
phénomènes morbides. 0. 


‘Un cas de pachyméningite cervicale syphilitique avec paralysie double de la sixième 
paire, par LAMY (Vouv. icon. de la Salpétrière, n° 9, p.104, 189%). 


L'observation de Lamy concerne un homme de 39 ans qui, 12 ans après 
avoir contracté la syphilis, fut pris d'accidents cérébraux : céphalées, vertiges, 
perte de la mémoire, gène de la parole, puis diplopie (paralysie de la 6° paire). 
Un an environ après le début de ces accidents survinrent de violentes dou- 
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leurs siégant au niveau de la nuque et s’irradiant dans les membres supé- 
rieurs, dans les côtés de la poitrine. Les mouvements de latéralité du cou 
étaient fort douloureux ; au bout de plusieurs mois se manifesta une atrophie 
considérable dans les membres supérieurs (surtout les avant-bras et les mus- 
cles de la main). La réaction de dégénérescence existait dans un grand nombre 
de muscles ; réflexes du bras normaux; pas de troubles de la sensibulité, 
mais des troubles trophiques (état lisse de la peau). Sous l'influence du 
traitement spécifique, les symptômes céphaliques présentèrent une amélio- 
ration considérable et la paralysie oculaire guérit ; seules, les atrophies mus- 
culaires persistèrent. 

La cause de ces atrophies ne pouvait être qu’une pachyméningite cervicale ; 
les symptômes céphaliques qui en avaient précédé l’apparition permettaient de 
conclure que, selon toute vraisemblance, la pachyméningite était de nature 
syphilitique. L’insuccès partiel de la thérapeutique dans ce cas s’explique faci- 
lement par l’existence d’altérations névritiques anciennes et de troubles pro- 
fonds dans la nutrition des muscles, dénotés par l’atrophie considérable et la 
réaction de dégénérescence. G. LYON. 


Un cas de syphilis cérébrale précoce, par ABBAMONDI (Giorn. med. della marina, 
18924). 


Un artilleur de marine présente dans les premiers jours d'avril un chancre 
dont les caractères frustes firent ajourner le diagnostic de syphilis. En mai, il 
se plaint de malaise général et de céphalée, et vers le milieu du mois, il est 
atteint d'hémiplégie droite précédée pendant quelques jours par de l’affaiblis- 
sement. Cette hémiplégie s’accompagne d’hémianesthésie, avec persistance de 
l’excitabilité électrique et des phénomènes réflexes. À ce moment le malade 
avait la roséole. Une cure iodurée fut instituée, jointe aux injections quoti- 
diennes d’un centigramme de sublimé. Après cinquante injections le malade 
sortit de l’hôpital dans un état satisfaisant. L'auteur admet que cette hémi- 
plégie, avec hémianesthésie, dépendait d’une lésion vasculaire intéressant 
l’écorce cérébrale, dans la zone motrice du côté gauche, malgré l’absence des 
phénomènes convulsifs. F. BALZER. 


Syphilitische Epilepsie, par Paul KOWALEWSKY (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 76, 
29 janvier 1894). 


Tous les cas d’épilepsie syphilitique peuvent être rangés dans 2 caté- 
sories : épilepsie congénitale et épilepsie acquise. 

L’épilepsie syphilitique congénitale se présente sous 2 formes : {° l'idio- 
pathique qui résulte presque toujours d’un défaut de résistance et d’une 
altération du système nerveux central occasionnés par le contage syphi- 
litique ; 2° la corticale produite par la transmission héréditaire d’un pro- 
cessus gommeux organisé. L’idiopathique semble due à l'infection pater- 
nelle et la corticale à l'infection maternelle. | 

L’épilepsie syphilitique acquise se manifeste aussi sous les 2 formes, 
corticale et idiopathique. La première est le résultat de gommes isolées, 
de processus gommeux accumulés en certains points ou de cicatrices con- 
sécutives à des gommes, tandis que la corticale est l'effet d’un empoison- 
nement de l’organisme par le contage syphilitique et les produits de la 
métamorphose régressive pendant la période du traitement spécifique éner- 
gique. 8 observations. (R.,S.17., Il, 263 ; IV,207; VI, 208 et 209; IX, 741; 
XI, 149 ; XIV,258 ; XVI, 222; XVII, 204; XVII, 100). J. B. 
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Syphilis of the spinal cord, par B. SACHS (Brain, p. 405, 1893). 


Après avoir montré que la syphilis de la moelle affecte toutes les 
formes cliniques possibles et ne rentre pas dans un cadre défini avec une 
marche spéciale, Sachs insiste sur certains caractères généraux qui, sui- 
vant lui, sont la marque distinctive de la syphilis spinale. 

1° Le plus frappant de tous est la distribution anormale des lésions à 
la presque totalité de la moelle, les renflements cervical, dorsal et lom- 
baire étant toujours simultanément intéressés ; 

2° L'intensité relativement légère du processus morbide en opposition 
avec l'étendue de sa distribution topographique à la conservation de cer- 
taines fonctions de la moelle, tandis que d’autres sont totalement perdues ; 

3° La fugacité de certains symptômes comparés à la ténacité de cer- 
tains autres : ainsi, la rapidité avec laquelle disparait l’anesthésie, tandis 
que la paralysie motrice persiste. H-4h. 


Contribution à l'étude de la syphilis médullaire, par HENRIQUEZ (Thèse de Paris, 
1894). 


La syphilis provoque dans la moelle des lésions primordiales, leptomé- 
ningite, artérite, phlébite, pachyméningite et altérations osseuses rachi- 
diennes qui retentissent mécaniquement sur l’axe médullaire. Les lésions 
spinales primitives sont localisées dans le système lymphatique et agis- 
sent par retentissement sur la nutrition des éléments médullaires. A côté 
de ces lésions se font des désordres relevant surtout des toxines plutôt 
que de l'agent pathogène de la syphilis, toxines qui dans la doctrine des 
affections parasyphilitiques de Fournier, produisent le tabes : toutefois, 
aucun caractère anatomique ne permet de rattacher sûrement ces affec- 
tions à la syphilis. La syphilis débute dans le système lymphatique, dans 
les gaines péri-vasculaires, dans les méninges, dans la cavité arachnoï- 
dienne. Des formations nodulaires gommeuses se développent, infiltrent 
les éléments nerveux et oblitèrent les vaisseaux; de ce double processus 
résulte la destruction plus ou moins brusque de la substance nerveuse. 
Le foyer distrait est remplacé par une formation fibreuse; il se produit 
en même temps des dégénérescences secondaires des tubes nerveux in- 
terrompus. Cliniquement il faut distinguer trois phases : 1° Phénomènes 
prémonitoires diffus ; 2° attaque de paraplégie avec troubles trophiques 
graves, troubles moteurs sensitifs, vésicaux et rectaux; 8 paraplégie 
spasmodique qui peut se montrer d'emblée sans être précédée de la para- 
plégie flaccide. Manifestation ordinairement précoce, la syphylis spinale 
aboutit fréquemment, malgré le traitement, à un état incurable et se 
termine souvent par la généralisation des désordres à la moelle et au 
bulbe. F. BALZER. 


I. — Syphilis und Rückenmark, par GERHARDT (Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 1209, 
11 décembre 18938). 


II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (Zbid., p. 1224). 
III. — Myélite chronique syphilitique, par ROSENTHAL (/bid., p. 19296). 


IV. — Demonstration eines Falles von geheilter Rückenmarksyphilis, par 
FEILCHENFELD (/bid., n° 51, p. 1253, 18 décembre 1893). 


I. — Depuis 8 ans, Gerhardt a observé 9 cas d’affections syphilitiques 
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de la moelle : 2 d’entre eux intéressaient le rachis : 4° vertèbre cervicale 
(guéri) et 11° dorsale (mort). L’affection syphilitique des vertèbres peut 
avoir différentes origines : 1° os du crâne ; 2° ulcères du pharynx (cas de 
Hobbs) ; 3° traumatismes. 

2 fois sur 9, les lésions des méninges étaient des gommes occupant à 
la fois le cerveau et la moelle. Cette forme de syphilis médullaire peut sur- 
venir dans un laps variable de 3 mois à 20 ans après l'infection. Dans la 
méningite cérébro-spinale syphilitique, il est plus fréquent que le cerveau 
soit envahi secondairement que l'inverse. | 

Dans ces 8 ans, (Gerhardt a traité 102 malades atteints d’ataxie locomo- 
trice ; 57 d’entre eux comptaient la syphilis parmi leurs antécédents ; c’est 
exactement la même proportion qu’il avait rencontrée à Wurtzbourg. 
D'autre part, sur 17 malades atteints de sclérose en plaques, pas un n’a 
eu la syphilis. 

IL. — À. Fraenkel rapporte un fait de pachyméningite spinale syphili- 
tique. Depuis Pouverture de l'hôpital Urban, Fraenkel a traité 65 ataxiques 
dont 19 femmes ; la proportion de ceux qui ont eu la syphilis s'élève à 
90,7 0/0, chiffre absolument concordant avec celui de Gerhardt ; la pro- 
portion des syphilitiques était de 63 0/0 chez les ataxiques hommes et 
seulement de 20 0/0 chez les femmes. 

Mendel mentionne 1 cas de paralysie spinale par syphilis héréditaire 
chez un homme de 35 ans; l'affection a débuté à l’âge de 6 ans. 

Senator, d'après ce qu'il voit à la policlinique, évalue à 70 0/0 le chiffre 
des ataxiques ayant eu la syphilis. 

G. Gutmann cite plusieurs cas d’atrophie tabétique du nerf optique qui, 
malgré la prévention de certains auteurs, ont été enrayés par le traite- 
ment spécifique. 

G. Lewin estime que l’assertion de Fournier que 94 0/0 des ataxiques 
ont eu la syphilis, repose sur une erreur tenant à l’acceptation, sans ré- 
serves, de la déclaration des malades. D’après lui, les auteurs qui ont 
écrit sur le tabes syphilitique, se sont souvent mépris sur l’origine de 
cicatrices qu’ils constataient, mais il ne va pas jusqu’à nier que l’ataxie 
locomotrice ne puisse être une conséquence de la syphilis et il est disposé 
à regarder la proportion de Gerhardt comme se rapprochant de la vérité. 
Il reconnait d’ailleurs qu’il existe un certain nombre d'arguments en fa- 
veur de la nature syphilitique du tabes : ce sont sa plus grande fréquence 
chez les hommes et chez les citadins, sa rareté dans quelques professions, 
telles que celle d’ecclésiastique et surtout son apparition chez les enfants 
atteints de syphilis héréditaire. 

En dehors de l’ataxie locomotrice, 14 forme de syphilis médullaire 
qu'il a observée le plus souvent, est la paralysie spinale spasmodique 
aigué contre laquelle le mercure se montre aussi maintes fois impuissant. 

Virchow tient à déclarer que comme anatomopathologiste, il n’a pu se 
faire encore aucune opinion sur les rapports de l’ataxie locomotrice avec 
la syphilis. En effet, des lésions de syphilis viscérale se rencontrent rare- 
ment à l’autopsie de tabétiques et d'autre part même, quand la syphilis 
viscérale est généralisée, la moelle est indemne ou du moins n'offre pas 
les lésions de l’ataxie locomotrice. Quoique ce ne soient pas des raisons 
absolument démonstratives, il pense qu’elles suffisent pour justifier son 
attitude expectante. 
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Gerhardt croit que la proportion des syphilitiques atteints d’ataxie 
locomotrice est supérieure à celle qu’il a indiquée, parce qu'il a fait des 
élminations rigoureuses. 

IT. — Femme de 29 ans ; en 1889, chancre infectant des 2 lèvres, rien aux 
parties génitales ; au commencement de 1892, incertitude de la marche et dou- 
leurs lancinanies surtout dans la moitié gauche du corps; psoriasis palmaire 
à droite, ete. ; exagération des réflexes rotuliens ; sensation de marcher sur 
un sol mou. Disparition de tous ces accidents après 8 injections d’oxyde jaune 
de mercure. Puis de nouveau, troubles de la marche plus marqués qu’aupara- 
rant : en octobre un peu de projection toute passagère, bientôt remplacée par 
une démarche spasmodique avec hémiparésie du membre inférieur droit ; exa- 
vération considérable des réflexes rotuliens, surtout à droite; trépidation épi- 
eptoïde très accentuée du pied; douleurs dans les membres par intervalles, 
incontinence des urines et des selles; fort vacillement quand les yeux sont 
clos. En résumé, la malade a présenté simultanément des phénomènes tabé- 
tiques et des phénomènes spasmodiques. Il s’agit donc d’une myélite chronique 
portant à la fois sur les cordons postérieurs et sur les latéraux et siègant à la 
partie inférieure de la région dorsale et supérieure de la lombaire. 

Dans la discussion, /saac, qui a eu à traiter un certain nombre 
d'ataxiques et 2 paralytiques généraux, comptant indubitablement des 
antécédents syphilitiques, a remarqué que le traitement spécifique mixte 
a empiré gravement l’état de ces malades : il est vrai que chez la plu- 
part d’entre eux, le tabes ne s’était développé qu’un grand nombre d’an- 
nées après l'infection syphilitique. 

IV. — Homme ayant contracté la syphilis il y a 2 ans et traité dès le début 
par les frictions d’onguent gris (220 grammes) ; nombreuses récidives avec 
anémie et émaciation profondes. En mai 1893, début des symptômes médul- 
laires, après une exposition prolongée à un courant d'air froid. Douleurs en 
ceinture à la base du thorax; fatigue rapide dans la marche ; troubles de la 
miction et de la défécation ; en peu de jours, démarche complètement ataxique 
avec intégrité des réflexes rotuliens; diminution considérable de la sensi- 
bilité générale et du sens de la température aux membres inférieurs. 15 jours 
après le début des accidents, paraplégie presque entière avec un peu d’éléva- 
tion de la température. Frictions mercurielles (200 grammes) et bains de va- 
peur. Guérison au bout de 6 semaines. Les seuls vestiges subsistants sont une 
diminution des divers modes de la sensibilité dans le membre inférieur gauche, 
et une paralysie paradoxale des sphincters, le malade ayant souvent le senti- 


ment qu'il ne peut retenir ses matières et les retenant ensuite involontairement 
quand il va à la selle. 3: 


Ueber die « syphilitische Spinalparalyse », par H. OPPENHEIM (Berlin. klin. Woch., 
n° 35, p. 837, 98 août 1893). 


Erb (Neurol, Centralbl. 1894) puis < son élève, Kuh (Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde, HT) ont décrit chez les syphilitiques un complexus symptoma- 
tique particulier. Erb pense qu'il s’agit d’une myélite transverse dorsale. 

Pour Oppenheim, il s’agit seulement d’une période de la méningo- 
myélite syphilitique dans ses formes relativement bénignes et avec lésions 
localisées surtout dans la moelle dorsale. Chez les malades où le traite- 
ment est fait de bonne heure, les lésions syphilitiques des méninges et 
de la moelle se résorbent et se cicatrisent ; il ne subsiste que les altéra- 
tions secondaires : myélite, atrophie et avant tout dégénération secon- 
daire. Comme c’est généralement la moelle dorsale qui est atteinte, on 
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se trouve en présence des symptômes décrits par Erb. Si la tension mus- 
culaire est peu accentuée, cela tient peut-être à ce ‘qu'en d’autres points 
de la moelle, la maladie envahit des districts (racines et cordons posté- 
rieurs, etc.) dont la lésion contrebalance en partie les phénomènes spas- 
modiques. Si Erb à vu un grand nombre ‘de syphilitiques en cet état, 
cela tient à ce que à cette phase de l'affection ils peuvent encore aller et 
venir, voyager même pour prendre une consultation. Plus tard les lésions 
s’étendraient à d’autres régions de la moelle, aux racines postérieures, au 
cerveau. 

Bien plus, Oppenheim ne pense pas que le complexus symptomatique 
d’'Erb soit spécial à la syphilis. On peut le rencontrer dans toute autre 
affection diffuse de la moelle dorsale. JiPEr 


Âtiologische Beziehungen der Syphilis (Relations étiologiques de la syphilis), par 
SCHUETZ (Münchener med. Woch., n° 13 et 15, p. 261 et 286, 1894). 


L'auteur donne une statistique de 6,000 malades atteints d’affections 
diverses chez lesquels il a recherché systématiquement la syphilis pour 
essayer de dégager la possibilité d’une relation étiologique entre ces 
maladies et la vérole. Il arrive aux conclusions suivantes : 1° La syphilis 
est sans influence apparente ou bien n’agit que d’une façon très peu im- 
_ portante sur la production de la paralysie agitante, de la sclérose mul- 
tiple (la maladie de Basedow), ce qui prouve la survenance de ces affec- 
tions chez des femmes, des fillettes et même des enfants. Il en est de 
même pour (la paralysie bulbaire progressive), la paralysie spinale spas- 
modique, la plupart des psychoses, (la méningite), la neurasthénie, la mi- 
graine, les névroses traumatiques, la névralgie, la névrite, (la dystrophie 
musculaire progressive), les maladies organiques du cœur, le diabète 
sucré, la néphrite chronique, le rein contracté et pour (la cirrhose du foie 
et l’ictère). Pour les noms entre parenthèses le nombre des cas est trop 
peu élevé pour qu’on ne doive pas faire de réserves. 

2° L'influence de la syphilis est vraisemblablement importante dans 
nombre de cas de: atrophie des nerfs optiques, paralysie des museles de 
l'œil, anévrisme, angine de poitrine (?) (43 cas avec 32,6 0/0 de vérole), 
artériosclérose, apoplexie et hémiplégie, dans une série de maladies de 
l’encéphale. Elle est indubitable dans la paralysie, dans le tabes et la 
myélite, peut-être aussi dans la sclérose latérale amyotrophique, la para- 
lysie faciale et la névrite multiples dans le lumbago et l’arthritisme 
(maladies dont on n’a recueilli qu’un trop petit nombre de cas). 

3° Dans beaucoup de maladies la statistique ne prouve rien au sujet du 
rôle joué par la syphilis dans leur production. Ce qui n'exclut pas que la 
syphilis puisse occasionnellement participer à leur production ce sont : 
l’anémie, le cancer, la dyspepsie, Pépilepsie (peut-être aussi la néphrite 
et le diabète sucré). (EAU ANT, 


La simbiosi del processo sifilitico e tubercolare, par P. GUIDONE (Æiforma medica, 
p. 00, 6 octobre 1893). 


La symbiose syphihtico-tubereuleuse est plus fréquente qu’on ne croit. 
L'infection syphilitique forme pour le bacille tuberculeux un terrain favo- 
rable et prédispose surtout à la tuberculose pulmonaire, laquelle revêt 
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alors une marche extrêmement rapide. Il semble que la syphilis, après 
le développement de la tuberculose, à laquelle elle a préparé le terrain, 
perde de sa véhémence on au moins devienne latente. 

GEORGES THIBIERGE. 


Diabetes insipidus syphiliticus, par G. LEWIN (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 95, 
22 janvier 1894). 


Femme de 20 ans, traitée déjà en juillet 1891 pour plaques muqueuses et 
roséole; après avoir offert de nombreuses gommes ulcérées, elle a eu comme 
dernière manifestation syphilitique locale, de la phalangite des doigts et des 
orteils. Puis est survenue la polyurie : 4,000-5,500 grammes d'urine pesant 
1,010 et renfermant de 30 à 35 grammes d’urée et 2,99 d’acide urique. La 
soustraction des boissons n’a nullement diminué la quantité des urines. Cette 
femme a une céphalalgie fixe et offre de l’urticaire factice. Elle n’est ni éma- 
ciée ni affaiblie ; son pouls et sa température sont normaux; la peau n’est pas 
très sèche. 

Dans la discussion, Saalfeld dit avoir traité un jeune homme de 23 ans qui 
était polyurique dès sa plus tendre enfance et venait de contracter la syphilis. 
Jusque-là la polyurie s'était montrée rebelle à tous les médicaments et le malade 
buvait chaque nuit 4 litres d’eau. Sous l'influence des frictions mercurielles, 
polydipsie et polyurie rétrocédèrent. (R. S. M., XXII, 651; XXXVI, 148 et 
XXX VIII, 224). JB: 


Thérapeutique des maladies vénériennes, par F. BALZER (1 vol. Paris, 1894). 


Cet ouvrage est divisé en 8 parties : Dans la première, l’auteur expose 
le traitement de la blennorragie. Il donne une place importante au traite- 
ment interne et défend énergiquement la médication par les balsamiques 
que les récents progrès obtenus dans les méthodes de traitement local 
tendent un peu trop à faire dédaigner. Pourtant le traitement par les 
grands lavages vésicaux, tel qu’il est prescrit par divers auteurs et sur- 
tout par Janet, doit aujourd’hui être considéré comme une méthode à 
employer, pour ainsi dire, dans tous les cas. L'auteur a expérimenté 
cette méthode et s’en déclare partisan résolu. Le permanganate de potasse 
le sublimé à 1/2000, l’ichtyol, le nitrate d'argent à 1/4000, sont les subs- 
tances médicamenteuses à recommander suivant les indications. L'auteur 
estime qu’en donnant aux malades des instructions suffisantes et surtout 
en leur faisant exécuter plusieurs fois devant lui les petites manœuvres 
nécessaires, le médecin peut fort bien leur confier le traitement dont il 
doit pourtant conserver la direction. 

Les complications de la blennorragie sont également l’objet d’une étude 
détaillée au point de vue du traitement: pour l’orchite, l’auteur insiste 
particulièrement sur les effets calmants que l’on obtient par les badigeon- 
nages de gaïacol. Dans le traitement de la blennorragie de la femme, il 
met en relief avec raison les méthodes qui peuvent être employées direc- 
tement par elle. Le traitement du chancre mou et de ses complications 
est l’objet d’un chapitre très complet et dans lequel l’auteur passe en 
revue successivement les diverses méthodes de traitement et les agents 
médicamenteux nouveaux. . 

La troisième partie comprend le traitement de la syphilis. Les dévelop- 
pements principaux sont consacrés à l'étude du mercure et du traitement 
mercuriel. Chaque méthode de mercurialisation est l’objet d’un chapitre 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 621 


spécial. L'auteur s’est efforcé de donner des indications aussi exactes que 
possible sur le traitement par les injections et principalement sur les in- 
jections de préparations mercurielles insolubles, dont il règle minutieu- 
sement le dosage et les indications. Celles-ci ne se bornent pas aux cas 
graves : si les injections massives ne peuvent être instituées comme base 
du traitement général de la syphilis, elles peuvent être très utilement 
employées dans la majorité des cas comme agent de renforcement du 
traitement mercuriel par les autres méthodes. Nous devons signaler aussi 
les chapitres consacrés à l’étude de l’iode, et de la direction générale du 
traitement de la syphilis dans laquelle il se déclare partisan des opinions 
de Fournier sur les traitements successifs. L'ouvrage se termine par 
lexamen des indications spéciales : traitement du chancre, traitement 
des principaux accidents secondaires et des localisations viscérales les 
plus importantes, traitement de la syphilis héréditaire. L'auteur a voulu 
éviter l’écueil du formulaire : tout en faisant un livre pratique avant tout, 
il a voulu aussi le baser sur l'examen du mode d'action des agents théra- 
peutiques de manière à fournir au praticien des indications vraiment 
rationnelles. A+ CARTAZ. 


Des effets abortifs du traitement mercuriel intensif et précoce sur l'évolution de 
la syphilis, par JULLIEN (Gaz. des hôpitaux, 24 mai 1894). 


Dès le chancre nettement diagnostiqué, l’auteur injecte 10 centi- 
orammes de calomel dans l’une des fosses sus-épineuses et il renouvelle 
les injections tous les 15 jours. Il doit à cette pratique d’avoir observé 
quelques cas de syphilis abortives, avec des manifestations secondaires 
nulles ou insignifiantes, cessant définitivement de bonne heure. Au bout 
de deux mois de traitement, les injections ne sont plus faites qu'à des 
intervalles éloignés, ou même sont remplacées par le traitement interne. 
Il admet qu'avec un traitement mercuriel intensif et précoce on peut 
atténuer et même éteindre l’action du virus syphilitique.  F. BALZER. 


On some recent cases of malignant Indian syphilis treated with thyroïd extract, 
par J. DUNCAN MENZIES (Brit. med. Journ., p. 12, 7 juillet 1894). 


L'auteur publie quatre observations de syphilis grave, à tendances ca- 
chectiques, dans lesquels le traitement thyroïdien s’est montré favorable, 
en accélérant la desquamation des croûtes de rupia et d’ecthyma et en 
favorisant la cicatrisation des ulcérations. Le résultat est d'autant plus 
remarquable, que concurremment le traitement mercuriel n'a pas été 
employé. HA 


De la traumaticine au calomel dans le traitement de la syphilis, par CAUCHARD 
(Thèse de Paris, 1894). 


La formule employée par Peroni, Jullien et par l’auteur est la suivante : 
chloroforme, 10 ; gutta-percha, 1; calomel, 25',50. On badigeonne la 
peau sur les éruptions syphilitiques, environ trois fois par semaine. Au 
bout de quelques jours le mercure apparait dans l'urine. Ces badigeon- 
nages sont surtout utiles contre les éruptions papuleuses diverses, et 
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peuvent même servir comme méthode de traitement général dans les cas 
bénins de syphilis et chez les individus qui tolèrent mal le mercure. 
F. BALZER. 


Zur Âtiologie, Diagnose und Therapie der weiblichen Gonorrhoe, par BRÔSE 
(Zeitschr. für Geb. und. Gyn., XX VI, 1). 


Le gonocoque est le véritable agent de la gonorrhée, mais lexamen 
microscopique n’est pas toujours suffisant pour démontrer sa présence, 
car il peut affecter d’autres formes ; les cultures seules sont la méthode 
de certitude. 

La gonorrée latente de l’homme, telle que l’admettent Tait et Nügge- 
rath, n'existe pas ; un examen minutieux de l’urètre révèle toujours des 
lésions inflammatoires. 

Le diagnostic de la gonorrée se fait généralement d’après l’ensemble 
des symptômes cliniques. 

L'examen du mari est très important. Les deux époux doivent être 
traités simultanément. Chez la femme, le traitement ne doit pas s'adresser 
à l'utérus seul, mais aussi à tout le conduit vaginal. CH. MAYGRIER. 


Culture du gonocoque et blennorragie expérimentale, par R. TURRO (Centralbl., 
f. Bakt, und Parasit., XVI, 1 et 2, p. 1, 1884). 


L'auteur étudie : 1° les moyens de cultiver le gonocoque ; 2° la blen- 
norragie expérimentable chez les chiens; 3 les caractères microsco- 
piques du gonocoque. 

1° Culture du gonocoque sur milieux acides. — Le gonocoque ne cul- 
üve pas dans l'urine alcaline, mais il se développe très bien en ensemen- 
çant du pus blennorragique dans de l’urine acide stérilisée, surtout si 
on ajoute à ce milieu 1/2 0/0 de peptone en poudre de Catillon. 

En ajoutant à du bouillon neutre de bœuf 10 0/0 de gélatine non neu- 
tralisée et 1/2 à 1 0/0 de peptone en poudre, on obtient un milieu sur 
lequel le gonocoque pousse très bien à 22-24° en deux jours. Ensemencé 
en piqûre dans ce milieu, ses colonies forment une ligne blanche le long 
du trait ; la culture est toujours pure, les autres bactéries ne poussant pas 
dans ce milieu acide. La culture se développe aussi en largeur et forme 
une bande transversale large d’un centimètre, qui est tout à fait caracté- 
ristique. Le gonocoque ne liquéfie jamais la gélatine acide. Les colonies 
sur plaques faites avec le même milieu forment des saillies blanches ana- 
logues à des segments de billes d'ivoire. 

Si on soumet du bouillon, additionné de gélatine à 10 0/0, à une tem- 
pérature de 125° pendant 1/2 heure, puis qu'on y ajoute 8 0/0 de gélose 
et 1/2 à 1 0/0 de poudre de peptone, on obtient un milieu sur lequel les 
colonies du gonocoque se développent en 24 heures à 35°. 

Le pus blennorragique est un poison pour le gonocoque et gêne sa 
culture aussi bien sur milieu acide que sur milieu neutre ou alcalin. 

Dans les milieux acides le gonocoque conserve une vitalité assez 
grande, car un bouillon de culture vieux de 71 jours donnait encore de 
nouvelles cultures par ensemencement. 

Quel que soit l’âge de la blennorragie les milieux acides décèlent 
toujours la présence du microbe de Neisser, L'auteur l’a retrouvé dans 
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un cas où la maladie existait depuis 11 ans; s’il s’agit d’une blennorragie 
ancienne il faut élever la dose de peptone à 2 0/0; 

2% Blennorragie expérimentale. — Tandis que le gonocoque cultivé 
sur des milieux alcalins est inoffensif pour les animaux, celui qui a poussé 
sur milieux acides est très virulent pour le chien. Il suffit d'en déposer 
sur le gland pour voir se développer une blennorragie urétrale au bout 
d’un ou deux jours. Chez les chiennes on obtient une bartholinite au 
bout de trois ou quatre jours. L'infection peut gagner la vessie, les ure- 
tères et les reins, provoquer de la péricardite et de la pleurésie. 

Des inoculations sous-cutanées ou intra-veineuses avec le gonocoque 
provoquent de graves infections générales ; 

3 Aspect microscopique du gonocoque de la blennorragie expéri- 
mentale du chien. — I] se présente sous l’aspect d’un diplocoque, se dé- 
colorant par la méthode de Gram et dont les segments ont à peu près la 
erosseur de ceux du gonocoque chez l’homme. Mais si on colore ce mi- 
erobe provenant d’une culture déjà ancienne à l’aide du liquide de Ziehl, 
on voit que l’espace clair qui sépare les deux segments se colore aussi et 
qu’au lieu d’un diplocoque on a un coccus allongé. Si alors on fait passer 
une goutte de glycérine neutre sous la lamelle, on voit au bout d’une à 
trois minutes l’espace clair reparaître. On peut donc considérer le gono- 
coque comme un coccus ovoide dont le centre ne se colore pas habituel- 
lement. | 

D’après l’auteur, l'inégalité des segments, les aspects réniformes qu'on 
a décrits au gonocoque ne sont que des formes d’involution qui ne s’ob- 
servent que dans les vieilles cultures, dans les blennorragies anciennes, 
sous l'influence des antiseptiques faibles, dans les milieux de culture dé- 
favorables. H. BOURGES. 


* Ueber die Gonorrhœ in Wochenbett (La gonorrée dans les suites de couches), 
par KRÔÜNIG (Centr. f. Gyn., n° 8, 25 février 1893). 


On admet généralement que les femmes atteintes d'infection gonor- 
réique ont fréquemment des suites de couches pathologiques. Pour 
élucider cette question, Krôünig a fait l'examen bactériologique des lo- 
chies chez 9 femmes en couches atteintes de gonorrée et il a purencontrer 
chez elles le gonocoque dans les sécrétions utérines. Ces femmes ont 
présenté des accidents fébriles passagers et chez deux d’entre elles l’af- 
fection s’est prolongée au delà des suites de couches. 

Voici les conclusions qui résument ce travail : 

L’infection gonorréique peut, chez les accouchées, gagner la cavité 
utérine et les microbes rencontrent dans les lochies un milieu favo- 
rable à leur développement. 

Cette infection peut amener des accidents fébriles pendant les suites de 
couches, même lorsqu'elle est simplement localisée à lutérus. 

Il n'existe aucune preuve clinique d’une infection mixte causée par le 
gonocoque et d’autres germes pyogènes. 

L’infection gonorréique ne donne pas lieu à des manifestations dan- 
gereuses pour la vie des nouvelles accouchées, mais elle peut gagner 
les trompes et déterminer ultérieurement des affections blennorragiques 
bien connues des annexes. CH. MAYGRIERS 
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Urétrite chronique et retrécissement, par N. HALLÉ et M. WASSERMANN (Ann. 
des mal. des org. gén.-urin., avril 1894). 


Des recherches de Hallé et Wassermann il résulte que, dans le rétré- 
cissement blennorragique, l’urètre est lésé dans la plus grande partie de 
son étendue ; les lésions s’accentuent d'avant en arrière et atteignent leur 
maximum au bulbe. En arrière du point rétréci les régions membraneuse 
et prostatique sont dilatées. L’urètre rétréci est un canal béant, à dimen- 
sions plus ou moins fixes, à parois rigides, de forme irrégulière. Au 
moindre degré l’urètre est plutôt inextensible ; dans les cas extrêmes, il 
existe une oblitération presque complète. Dans la portion postérieure du 
bulbe, l’urètre rétréci tend à prendre la forme d’une fente transversale 
irrégulière, allongée, dont les angles latéraux viennent presque au con- 
tact de l'enveloppe fibreuse du bulbe. Le corps spongieux est diminué de 
volume, il est dur, homogène, seléreux et de couleur blanchâtre. La per- 
méabilité et la vascularisation normales ont disparu sur une étendue plus 
ou moins considérable. 

L’épithélium cylindrique normal se transforme en épithéhum pavimen- 
teux stratifié. Il existe une couche basale formée d’une rangée de cellules 
cubiques, une couche moyenne de cellules polygonales, une couche su- 
perficielle constituée par plusieurs rangées de cellules plates. Dans 
l’urètre postérieur, on peut rencontrer l’épithélium pavimenteux stratifié, 
mais jamais de couche cornée comme dans l’urètre antérieur. 

Les causes de l’altération épithéliale sont les unes dynamiques (inflam- 
mation), les autres mécaniques (contact, pression anormale). Les altéra- 
tions épithéliales sont tantôt de nature productive (prolifération, hyper- 
trophie), tantôt de nature régressive (dégénérescences diverses : hyaline, 
cornée, atrophique). | 

La lésion essentielle du rétrécissement a son siège dans le corps spon- 
gieux,; c’est une sclérose, une néoformation conjonctive qui passe par 
les deux stades d'infiltration embryonnaire, de production de cellules fusi- 
formes, pour aboutir à la formation de tissu fibreux adulte. Dans les 
points où il n’est pas oblitéré le corps spongieux présente des trabécules 
épaissies, des aréoles diminuées de volume, cela souventsur une étendue 
plus grande que celle du rétrécissement. On trouve dans le tissu néoformé 
les éléments normaux altérés (fibres élastiques, muscles, vaisseaux); 
dans les points anciennement atteints, des nodules fibreux, des nodules 
de tissu élastique. Les grosses artères sont atteintes d’endo-péri-artérite. 
En arrière du rétrécissement l’on trouve des lésions inflammatoires ré- 
centes ; sous l’épithélium dissocié se forme une infiltration embryonnaire ; 
des végétations embryonnaires font saillie dans le canal. 

Dans le rétrécissement traumatique le corps spongieux est brusque- 
ment interrompu par une cicatrice fibreuse. 

Les glandes dilatées et suppurées peuvent être le point de départ d’ab- 
ces, de fausses routes, de fistules. Il peut exister de la prostatite chro- 
nique. Les trajets fistuleux partant de la région sus-bulbaire contournent 
le bulbe et aboutissent à un orifice unique ; ils sont tapissés d’épithélum 
pavimenteux stratifié, aboutissant parfois à l’épithélioma. La destruction 
de l’urètre est due à des trajets multiples et au sphacèle pariétal. L'infil- 
tration embryonnaire arrive parfois à oblitérer complètement l’urètre. 
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Ces lésions étendues et profondes expliquent la récidive des rétrécis- 
sements ; la nature des trajets fistuleux explique leur ténacité ; il faut 
extirper le trajet, réséquer l’urètre pour en obtenir la guérison et ne pas 
oublier que les trajets s'ouvrent souvent sur les parois latérales. 

R. JAMIN. 


Zur Diagnose der Urethritis posterior, par H. LOHNSTEIN (Berlin. klin. Woch., 
n° 4, p. 100, 22 janvier 1894). 


Lohnstein critique les 2 méthodes usuelles de diagnostic de l’urétrite 
postérieure. La plus ancienne, ou méthode des 2 verres de Thompson, 
fournit des résultats insuffisants dans les cas où la sécrétion de la por- 
tion membraneuse est peu considérable ou bien très visqueuse; la se- 


‘conde portion de l'urine est alors évacuée claire, quoique d’autres symp- 


tômes ne permettent pas de révoquer en doute l'existence d’une urétrite 


postérieure. Cette méthode donne donc des chiffres trop faibles quand il 
s’agit d'évaluer la fréquence de l’urétrite postérieure dans la blennor- 


agile. 
C’est le reproche inverse que l’on peut faire à la méthode de Jadassohn : 


lavage de la portion antérieure de l’urètre avec des solutions indiffé- 


rentes, évacuation de la vessie, recherche des filaments dans l'urine 
émise. Une partie du liquide de lavage peut être entraînée de l’urètre 
antérieur dans l’urètre postérieur et y refouler des filaments. Lohnstein 
démontre la possibilité de cette erreur de la manière suivante: Il lave la 
portion antérieure de l’urètre d’abord avec une liqueur de ferrocyanure 
de potassium, puis avec de l’eau distillée jusqu’à ce qu’un échantillon de 
cette eau additionnée de perchlorure de fer ne fournisse plus la réaction 
du bleu de Berlin. Le malade vide alors sa vessie; on recherche les fila- 
ments dans son urine .et on y ajoute du perchlorure de fer. Si l'urine 
bleuit, c’est la preuve que la liqueur de ferrocyanure potassique et, éven- 
tuellement aussi, des filaments ont été refoulés de lurètre antérieur 
dans le postérieur et la vessie; c’est ce qui s’est présenté 87 fois sur 
94 expériences. Sur ces 37 cas, il y en avait 9 où se trouvaient dans l’u- 
rine des filaments dont on ne pouvait pourtant affirmer la provenance. La 
méthode de Jadassohn est surtout défectueuse dans la période aigue de 
la blennorragie à cause de l’inertie relative du muscle de la partie mem- 
braneuse. SR: 


De l’urétrite chronique granuleuse et de son traitement par le sulfate de cuivre 
solide, par V. ROCHET (Arch. prov. de chir., p. 440, juillet 1894). 


L'urétrite peut se ramener à trois types. Le premier est le résultat du 
passage à l’état subaigu de la blennorragie, forme à rechutes fréquentes 
et faciles. Le second, qui mérite mieux le nom de goutte militaire, cor- 
respond à des lésions plus localisées, plus accentuées. Enfin le troisième 
est caractérisé, indépendamment de son extrême atténuation symptoma- 
tique, par la couleur claire de sa sécrétion et sa limitation en petits foyers 
isolés, alors que le reste de l’urètre est bien guéri. Ce dernier type peut 
contenir des gonocoques, mais surtout peut en contenir d’une façon inter- 
mittente, on n'est jamais sûr de ne pas se tromper. Il est donc uüle de 
débarrasser le malade de cette affection constituée par des lésions locali- 
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sées, chroniques, tissu pathologique granuleux, très voisin de la lésion 
granuleuse des paupières. Du reste, l’auteur semble admettre une apti- 
tude de certains sujets à faire sous l'influence du virus blennorragique, 
sur des muqueuses de différentes régions, du tissu granuleux. 

Aux instllations de Guyon, au permanganate, l’auteur préfère le 
sulfate de cuivre porté au niveau de la lésion elle-même. Au bout de 
4 à 5 applications les lésions doivent être très modifiées, sinon on peut 
porter un mauvais pronoslic. 

Cette méthode ne s’applique qu’aux cas d’urétrite sans rétrécissement 
et il faut avoir, avec l’olive, l’endoscope, exactement reconnu le siège 
des lésions. F. VERCHÈRE. 


Contribution à l'étude de la méningo-myélite blennorragique, par BARRIE (Thèse 
de Paris, 1894). 


Les accidents spinaux, au cours de la blennorragie, peuvent être chro- 
niques avec atrophie musculaire, tantôt localisée aux membres inférieurs 
avec exagération des réflexes, tantôt plus généraliséeiet à tendance pro- 
gressive. Ils succèdent toujours à des arthrites et l'hypothèse admise pour 
les expliquer est celle d’un acte réflexe exercé sur la moelle par les arti- 
culations enflammées sans qu’il soit possible de déterminer plus exacte- 
ment le siège exact et la nature des lésions anatomiques, ni le rôle joué 
par l'infection blennorragique. D’autres accidents spinaux, plus fréquents, 
sont rapides avec paraplégie souvent complète, avec ou sans participation 
des sphincters. Au point de vue anatomique, cette seconde forme parait 
caractérisée d’après quelques autopsies par des lésions limitées aux mé- 
ninges ou portant également sur la substance propre de la moelle. 

L' auteur rapporte vne intéressante observation où il a pu faire l'examen 
bactériologique avec le concours de Morax; il a-constaté la présence du 
staphylocoque blanc due évidemment à une infection secondaire. Il fait 
observer très justement que l'absence du gonocoque ne permet pas de 
nier l’origine blennorragique. C’est le propre de la plupart des maladies 
infectieuses de prédisposer à des infections multiples que domine cepen- 
dant la maladie principale. La méningo-myélite, de même que la plupart 
des complications de la blennorragie, est due à des infections secondaires. 
Comme la plupart de ces complications elle se développe vers la troisième 
ou quatrième semaine. F. BALZER. 


Péritonite blennorragique. Laparatomie. Mort, par CHAPUT (Soc. anat., p. 246, 
16 mars 1892). 


Une jeune fille de 17 ans entre à l'hôpital, se plaignant de douleurs très 
violentes dans le ventre, de vomissements, de fièvre (380,5). La douleur était 
plus spécialement localisée à la région hypogastrique, mais on ne trouvait rien 
d’appréciable ni dans le ventre, ni du côté des organes génitaux. On crut à 
une perforation intestinale et la laparotomie fut pratiquée. 

Dans le petit bassin on trouva 100 grammes de pus épais, crémeux, blane 
jaunâtre. La trompe droite était du volume d’une plume d’oie, distendue par 
du liquide et fluctuante ; en pressant la trompe entre deux doigts, on fitsourdre 
à l’orifice du pavillon tubaire, une goutte de pus crémeux, identique à celui 
qu'on ramène en pressant le méat d’un homme atteint de blennorragie ; 
du côté gauche on notait le même résultat. Il s'agissait donc d’une blennor- 
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ragie propagée à l’utérus et aux trompes et dont le pus avait reflué dans 
le péritoine. 

Les trompes et les ovaires furent réséquées : lavage du péritoine ; drainage 
à la gaze iodoformée. 

L'absence de selles qu'on ne parvint pas à provoquer obligea, 5 jours après 
à faire une nouvelle laparotomie ; après avoir dévidé tout l'intestin sans 
trouver d’obstacle, on établit un anus contre nature ; le coma survint et la 
malade mourut au T° jour, sans avoir eu la débâcle attendue. 

La paralysie de l’intestin reste de cause obscure; peut-être faut-il Pattri- 
buer à une intoxication iodoformique. MAUBRAC. 


Contribution à l'étude des synovites articulaires blennorragiques, par BURCI 
(Giorn. ital. delle mal. vener., juin 1894). 


Pendant la blennorragie, des synovites articulaires, etnotamment celles 
du genou, peuvent contenir dans leur exsudat le gonocoque de Neisser. 
Les symptômes et la marche clinique permettent de les distinguer de 
celles qui sont dues à une infection mixte : celles-ci sont ordinairement 
plus graves, plus rebelles, offrent une tendance marquée à la chronicité. 
Au contraire les synovites causées par le diplocoque de Neiïsser sont bé- 
nignes en général, et il en est de même de certaines synovites qui pré- 
sentent les mêmes allures cliniques et dans lesquelles les recherches bac- 
tériologiques demeurent sans résultat. L'auteur admet que le gonocoque 
pénètre dans la circulation sanguine, par les voies lymphatiques. Il est 
probablement détruit d’une manière assez prompte dans les foyers nou- 
veaux où il pénètre. Dans un cas de ponction de l'articulation, Kammerer 
trouva une première lois les gonocoques dans lexsudat, quinze jours 
après il n’en trouva plus. L'auteur est partisan, dans le traitement, de l’as- 
piration des liquides épanchés, suivie d’un lavage de l'articulation avec 
une solution boriquée à 8 0/0 à la température de 42° à 44°, puis de l’im- 
mobilisation de la jointure. Le traitement de l’urétrite doit toujours être 
fait en même temps que celui de la complication articulaire. F. BALZER. 


Ueber die Zuchtung der Gonococcen bei einem Falle von Arthritis gonorroica, par 
Ernest NEISSER ‘(Deutsche med. Woch., n° 15, 1894). 


Il s’agit d’un homme de 46 ans, diabétique et atteint de phimosis, chez 
lequel toutes les recherches faites au point de vue de l’origine urétrale de la 
blennorragie, restèrent négatives. Get homme était entré à la clinique avec une 
arthrite aiguë des articulations tibio-tarsienne droite et inter-phalangienne du 
médius droit avec fièvre. Les fortes doses (12 grammes pro die) de salicylate 
de soude s’étant montrées inefficaces, on fit une série de deux ponctions ex- 
ploratrices dans l'articulation tibio-tarsienne qui donnèrent chaque fois du 
pus blennorragique avec gonocoques nombreux et faciles à cultiver : mais 
ce qu'il y eut de remarquable, c’est que la marche de linflammation ayant 
amené la nécessité d’une incision sur l'articulation phalangienne donna issue 
à du liquide dont on ne put extraire que 3 maigres colonies de gonocoques ; 
ces colonies auraient certainement échappé à un examen moins minutieux. 

H. DE BRINON. 


Traitement de la blennorragie par les lavages au {siphon, par DELAROCHE (Thèse 
de Paris, 1893). 


Le traitement consiste en un lavagequotidien dun litre, sans sonde, à 
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l’aide d’un syphon élevé de À mètre à À m. 50; applicable à toutes les 
périodes de là blennorragie, il atténue la douleur et l’inflammation, détruit 
rapidement les gonocoques, évite les complications, ne produit pas de 
lésions de la muqueuse. Le permanganate de potasse de 1/4000 à 1/1000 
est bien supporté ; il est préférable, d’après l’auteur, au nitrate d'argent 
de 1/4000 à 1/2000. R. JAMIN. 


Du traitement de l’urétrite blennorragique de la femme par les injections intra- 
vésicales d'acide picrique en solution concentrée, par VIGNERON (Thèse de Paris, 
1894). 


Suivant une pratique conseillée par Chéron, l’auteur introduit dans la 
vessie une petite sonde métallique par laquelle il fait pénétrer, au moyen 
d’une seringue, environ 10 centimètres cubes d’une solution saturée 
d'acide picrique. La malade garde la solution dans la vessie jusqu’à la 
miction suivante. Cette injection est répétée tous les deux jours. La gué- 
rison est obtenue en 10 ou 12 jours, un mois au plus. F. BALZER. 


De la blennorragie et de son traitement par les lavages sans sonde au perman- 
ganate de potasse, par LEMOYNE DE MARTIGNY (Thèse de Paris, 1894). 


Le gonocoque pénètre profondément dans la muqueuse de l’urètre où 
il ne peut être atteint par les antiseptiques, dont l’action se borne à la 
surface de la muqueuse et aux cellules épithéliales les plus superficielles. 
Le permanganate de potasse agit moins comme antiseptique qu’en pro- 
duisant dans l’urêtre une fluxion séreuse impropre au développement du 
œonocoque. Les lavages sans sonde constituent le moyen de produire 
cette réaction séreuse et de guérir ainsi la blennorragie. Le permanga- 
nate de potasse agit surtout sur le gonocoque : le sublimé et le nitrate 
d'argent sont inférieurs au permanganate dans le traitement des infec- 
tions secondaires. L'auteur réfute les objections faites à ce mode de trai- 
tement. Les contre-indications sont le rétrécissement un peu étroit, l’hy- 
pertrophie de la prostate, l’orchite dans certains cas. F. BALZER. 
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La paralisi generale progressiva in Sicilia, par Liborio LOJACONO (Broch., Naples, 
1894). 


I y aurait par an dans toute la Sicile 418 aliénés dont 31,2 paraly- 
tiques généraux ; le plus grand nombre est fourni par la province de 
Palerme. On compte en Sicile une femme atteinte de cette affection 
contre {1 hommes; dans le reste de l'Italie, une femme contre 2,81 hommes. 


LA 
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Comme étiologie, Lojacono admet que la prédisposition, le travail 
mental et les émotions agissent plus fortement dans la première moitié 
de la vie; tandis que les excès, la syphilis, les causes économiques mon- 
trent surtout leur action dans les années qui suivent. En résumé, les 
causes de la paralysie générale en Sicile sont, d’après l’ordre décroissant : 
les causes économiques, la prédisposition héréditaire et acquise surtout 
par maladies nerveuses et mentales antérieures, l'abus du coït et de l’al- 
cool, la syphilis et les traumatismes cérébraux, enfin les autres causes 
secondaires. Ces mêmes causes agissent dans le même ordre chez la 
femme, sauf la syphilis qui n’a pas été rencontrée chez les malades qui 
ont servi à dresser la statistique de l’auteur. PIERRE. MARIE. 


Sopra un caso di eritropsia nella paralisi progressiva (Érythropsie dans la paralysie 
générale), par A. GIANNELLI (Boll. del manicomio Fleurent, n° 6, p. 106, 1893). 


Homme de 42 ans atteint de paralysie générale depuis un an; s’est plaint à 
plusieurs reprises de voir tout en rouge ; ce phénomène durait pendant une 
demi-heure ou une heure. Plus récemment, il a eu une attaque apoplectiforme 
dont il est sorti au bout de 24 heures, mais depuis lors, d’une façon perma- 
nente, il voit tout en rouge. L'examen ophtalmoscopique ne montre aucune 
modification notable du fond de l’œil. Le phénomène de la vision rouge peut 
être corrigé chez ce malade en lui faisant porter des lunettes bleues. 

L'auteur n’a pu trouver dans la littérature médicale qu’un seul cas de 
Ladame d’érythropsie dans la paralysie générale. PIERRE MARIE. 


Symptômes spasmodiques et contractures permanentes dans la paralysie générale, 
par TRÉNEL (Thèse de Paris, 1894). 


La majorité des paralytiques généraux présentent à une époque rap- 
prochée du début de la maladie des symptômes spasmodiques, se tradui- 
sant par une exagération des réflexes tendineux, et entraînant une 
démarche caractéristique. Il y a quelquefois du tremblement épileptoïde. 
Plus tard surviennent de véritables crises de rigidité musculaire, avec 
résistance passive et au contraire mouvements actifs assez faciles. 
Quelquefois surviennent des contractures permanentes d'emblée ou après 
des périodes transitoires. Elles sont localisées ‘ou prédominantes d'un 
côté. Elles se caractérisent par l’adduction et la flexion. Rarement la 
paralysie flasque succède à la paralysie spasmodique. 

Les lésions de l’encéphale et de la moëlle n’ont rien de caractéristique 
et sont celles qu'on rencontre ordinairement dans la paralysie générale. 
Mais la leptoméningite spéciale est la règle; la pachyméningite est fré- 
quente. Les muscles présentent, dans certains cas, de latrophie paraissant 
consécutive à des névrites périphériques ou à des lésions des cornes 
antérieures. La syphilis n’a pas été plus particulièrement observée chez 
les paralytiques généraux ayant des contractures. 43 observations illus- 
trent ee travail. Po 87 


Sur un cas de paralysie générale à forme de tabes au début chez une syphilitique, 
par CHABBERT (Archives de neurol., n° 88, p. 401, 1894). 


La maladie a présenté deux périodes : la première marquée par des 
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symptômes somatiques irrégulièrement distribués (troubles de la vision, 
crises viscérales, douleurs fulgurantes) qui, quoique d'apparence tabétique, 
différaient en réalité beaucoup de leurs analogues dans le tabes vrai; la 
seconde, dans laquelle les phénomènes physiques étaient dominés par les 
symptômes psychiques de la paralysie générale vulgaire. Le sujet, une 
femme, avait été contaminé par son mari syphilitique et depuis son chancre 
n'avait eu aucun accident syphilitique. Mais elle avait une hérédité nerveuse 
très chargée. Son mari au contraire, soigné actuellement pour des ‘lésions 
tertiaires, n'avait aucune hérédité. Ce fait montre donc nettement l’influence 
de l’hérédité nerveuse sur le développement de la paralysie générale chez les 
syphilitiques. Ph :85 


Sur un cas d'hallucinations motrices verbales chez une paralytique générale, par 
Paul SÉRIEUX (Arch. de neurol., n° 87, p. 821, 1894). 


Il s’agit d’une paralytique générale qui, après des alternatives d'accès mélan- 
colique passager et d'accès maniaque avec idées ambitieuses et de persé- 
cution, présenta pendant trois mois des idées de persécution très actives 
provoquées par des hallucinations de l’ouie. Puis une rémission survint. 
C’est alors qu’elle eut des hallucinations motrices verbales de nature pénible, 
avec absence d’autres troubles hallucinatoires et en particulier d’hallucinations 
auditives. Ces hallucinations motrices verbales persistèrent pendant plus d’un 
an et s’associèrent à des spasmes des muscles masticateurs. Ces troubles 
entraînèrent par interprétation des idées de persécution avec tendance à la 
systématisation, et secondairement il y eut des idées de suicide et d’auto- 
accusation. Puis survint un accès d’agitation maniaque avec idées de gran- 
deur et de persécution, et hallucinations multiples, motrices verbales, 
kinesthétiques, visuelles, auditives, gustatives, et un état de confusion hallu- 
cinatoire qui se termina par la mort. À l’autopsie il y avait des lésions 
d’encéphalite chronique interstitielle avec adhérence des méninges localisées 
symétriquement dans les deux hémisphères à l'extrémité inférieure des 
circonvolutions rolandiques, à la troisième frontale et à la frontale interne, 
c'est-à-dire au niveau du centre moteur du langage et des centres mastica- 
teurs. pus 


Les hallucinations dans la paralysie générale, par BARUK (Thèse de Paris, 1894). 


Les hallucinations sont très fréquentes dans le cours de la paralysie 
générale. Elles peuvent porter sur tous les sens isolés ou réunis et sont 
souvent d’un caractère gai en rapport avec le délire. Les erreurs des 
sens peuvent s’observer dans toutes les périodes de la paralysie générale, 
même quand la démence est avancée. Les hallucinations des paralytiques 
passent souvent inaperçues, soit à cause de leur fugacité, soit à cause de 
l'état de démence du malade qui l'empêche d’en rendre compte. Leur 
proportion est d'environ 832 0/0. Les sen, les plus fréquemment affectés 
sont ceux de la vue et de l’ouie; le moins atteint semble être le sens de 
l’odorat. Elles sont le plus souvent niaises, contradictoires, absurdes et 
mont qu'une faible durée. Elles influent rarement sur le délire et ne 
deviennent guère l’origine d'actes impulsifs. L BéB4 
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De la paralysie générale chez la femme, par IDANOW (Annales med. psych., XIX, 
| p. 382, 1894). 


Les conclusions de ce travail sur l’étiologie et la clinique de la paraly- 
sie générale sont que cette affection est beaucoup plus fréquente chez la 
femme qu’on ne le croyait autrefois. La proportion est de 1 contre 
3.8 hommes. L’étiologie ne diffère guère chez l’homme et chez la femme; 
la syphilis joue chez les deux un rôle également prédominant et impor- 
tant. L'âge d'apparition la plus favorable dans les deux sexes est de 30 
à 40 ans; la ménopause n’a donc pas l'importance présumée qu’on lui 
accordait. Il n'existe pas non plus de modalités cliniques spéciales chez 
la femme. Le rôle de la syphilis est double. Tantôt, c’est le cas le plus 
rare, la syphilis agit directement en produisant des altérations cérébrales 
dont le tableau clinique ressemble à la paralysie générale. C’est la 
pseudo-paralysie générale syphilitique. Elle ne fait, le plus souvent, que 
préparer le terrain. Dans 87 0/0 des cas, le foie présente de graves alté- 
rations. Il faut examiner de même avec soin la rate et les reins. Le meil- 
leur signe différentiel entre la pseudo-paralysie générale syphilitique et 
la vraie paralysie générale réside dans le résultat du traitement spéci- 
fique. P. S. 


Les hallucinations et le dédoublement de la personnalité dans la folie systématique, 
par J. SÉGLAS (Annales méd. psych., XX, p. 5, 1894). 


À côté des cas de délire de persécution avec idées d’auto-accusation 
que l’auteur a déjà signalés, il en est d’autres où le délire revêt, à une 
certaine période, ou quelquefois dès le début, une apparence différente 
des cas ordinaires, et se présente plutôt comme un délire de possession. 
Les faits les plus typiques rappellent les anciennes observations de dé- 
monomanie et de théomanie. Ces cas comportent plus particulièrement la 
présence des symptômes suivants : 4° prédominance très marquée des 
troubles psycho-moteurs, tels que : hallucinations motrices, impulsions 
diverses, phénomènes d'arrêt; 2 fréquence plus grande des hallucina- 
tions visuelles; 8 rareté des hallucinations auditives, surtout verbales ; 
4° dédoublement très accentué de la personnalité; 5° idées de possession, 
souvent de caractère mystique. À Der 


Ueber organische und functionnelle Herzleiden Hie (Des maladies organiques et 
fonctionnelles du cœur dans les maladies mentales), par REINHOLD (Münch. med. 
Woch., n° 16, 17 et 18, p. 805, 898 et 355, 1894). 


Les résultats généraux de la statistique de Reinhold sont les suivants : 


Maladies organiques. Troubles fonctionnels. 
Maniænt) ei AR, COMM AS AT 60.52 
Mélancolie ...... URI : 09 192292 
Paranoia; lie sie 0e É 3.04 59.932 
Paralygiless idee 6.49 70.96 
Alcoahismezz à. 44 Hu :20 TT 
Imbécillité et démence ue 34.9 1 
AUITOS CABIS eh cer I 58.19 


—— 








Moyenne......  D,'14 71.98 
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Si l’on trouve des pourcentages dépassant 100 0/0, le fait est dû à ce 
que l’on a compté, parfois, plusieurs symptômes fonctionnels chez le 
même malade. 

À quoi rapporter cette grande fréquence des troubles fonctionnels du 
cœur chez les aliénés? Trois hypothèses sont possibles : 1° les produits 
pathologiques des échanges, provenant des cellules nerveuses malades 
peuvent, en se mélangeant au sang, agir sur la substance musculaire du 
cœur; 2° il se peut que, par l'intermédiaire des appareils nerveux termi- 
naux, siégeant dans le myocarde, irrités par ces produits d'échange, le 
centre d’innervation du cœur soit excité, et que son action régulatoire 
sur les mouvements cardiaques soit modifiée; 8° il se peut que des exci- 
tations soient transmises par voie intra-cranienne au centre d'innervation 
du cœur, et modifient l’état d'activité de ce centre défavorablement quant 
à l’activité cardiaque. CG. LUZET. 


De l’absinthisme, par GHARPINE (Thèse de Paris, 189). 


L’absinthisme peut revêtir trois formes : aigue, chronique, héréditaire. 
L’absinthisme aigu, survenant soit d'emblée, soit au cours d’une intoxi- 
cation chronique, est caractérisé essentiellement par des phénomènes 
convulsifs, rapprochés le plus souvent de l’épilepsie, mais que lauteur 
compare plutôt, avec Lancereaux, à l’hystérie. L’absinthisme n’agirait, 
dans ce cas, que comme agent provocateur de l’hystérie. 

Le cachet spécial qui distingue l’absinthisme chronique de l'alcoolisme 
lui est donné par l’hyperalgésie extrême des extrémités, de l'abdomen et 
du thorax, et aussi par la facilité avec laquelle il engendre des paralysies 
des extenseurs. 

Quant à l’absinthisme héréditaire, il crée trois ordres de phénomènes 
chez les descendants d’intoxiqués : 1° une prédisposition à se livrer aux 
mêmes excès; 2° des troubles fonctionnels portant principalement sur 
l'intelligence ou créant l’épilepsie, l’hystérie; 3° enfin des désordres ma- 
tériels portant le plus ordinairement sur le crâne et l’encéphale. p.s. 


De l'albuminurie dans l’alcoolisme, par DELVIT (Thèse de Paris, 1894). 


De 13 observations dont 8 personnelles l’auteur conclut, avec Albert 
Robin, qu’il existe dans lalcoolisme aigu une albuminurie essentiellement 
transitoire, qui est de nature dyscrasique. Par son passage dans le rein, 
elle peut irriter cet organe et produire ainsi à là longue une sclérose 
rénale. Le traitement consiste surtout en l’abstinence de liqueurs alcoo- 
_liques, et pendant les accès aigus le régime lacté devra être institué. 


(Daat io 


De l’exhibition chez les épileptiques, par PRIBAT (Thèse de Paris, 18924). 


De 9 observations dont 3 inédites, l’auteur conclut que l’exhibition- 
nisme chez les épileptiques ne constitue pas comme chez les dégénérés 
héréditaires un syndrome bien défini. Elle peut chez eux revêtir les 
aspects les plus divers et résulter de mécanismes très différents. Dans 
certains cas elle est rattachable à la dégénérescence héréditaire coexis- 
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tante, el l'épilepsie joue alors un rôle variable qui peut même étre nul. 
Peut-être cependant l’épilepsie peut-elle déterminer à elle seule l'exhi- 
bition type Lasègue, mais c’est certainement l’exception. 

L’appréciation médico-légale sera toujours une question d’espèce 
et reposera sur un examen clinique approfondi. P4. 84 


De l’'épilepsie partielle sensitivo-sensorielle, par DELAGRANGE (Thèse de Paris, 
1894). 


Cette forme est rare. L'auteur a rassemblé toutes les observations 
publiées jusqu'ici et qu’il classe en deux groupes : l’épilepsie partielle 
sensitivo-sensorielle simple où on est uniquement en présence de phéno- 
mènes sensiifs, et l’épilepsie sensitivo-sensorielle complexe où 1l y a 
association de phénomènes sensitifs et de phénomènes moteurs ou con- 
vulsifs, mais toujours avec prédominance des premiers. Il ajoute 
3 observations nouvelles aux 12 actuellement publiées. PS. 


De l'emploi des injections Brown-Séquardiennes chez les aliénés mélancoliques, 
par CORDIER (Thèse de Paris, 1894. 


L'auteur n’a retiré aucun avantage ni au point de vue physique, 
ni au point de vue mental, de ce traitement chez 8 mélancoliques. 
L | EE 


I. — Epilepsie im Gefolge von Herzkrankheiten, par ROSIN (Berlin. klin. Woch., 
n° 4, p. 101, 22 janvier 1894). 


II. — Discussion de la Société de médecine interne (/hidem). 


I. — Femme de 62 ans; pas d’hérédité nerveuse, ni de syphilis, ni d’alcoo- 
lisme, ni d’épilepsie antérieure. Début par irrégularités des battements car- 
diaques, se produisant sous forme d'accès, sans cause appréciable, et la nuit 
surtout; ces accès duraient quelques heures et s’accompagnaient de pâleur de 
la face, d’urines profuses et claires ne contenant jamais d’albumine; les bruits 
du cœur restaient nets. Au bout de6ans, les irrégularités cardiaques devinrent 
continues ; légère augmentation de la maftité transversale du cœur ; artères 
flexueuses ; claquement du deuxième bruit aortique ; ascension des escaliers 
encore possible ; pas d'asthme. Dès la troisième année des troubles cardiaques, 
il était survenu de l’épilepsie; en plein sommeil, la malade poussait un cri, 
avait ensuite durant quelques minutes des convulsions toniques et cloniques, 
puis tombait dans le sopor, au sorür duquel elle se rendormait ; pendant l’at- 
taque, émission inconsciente d'urine; le lendemain matin, ecchymoses des 
conjonctives, de la face, du cou et de la partie supérieure du thorax. Un inter- 
valle de 5 ans sépara la première attaque épileptique de la deuxième; dès 
lors, la femme en eut encore 6, exclusivement nocturnes et de plus en plus 
violentes. © à 6 fois l’an, elle avait des accès larvés avec aura précordiale 
et épigastrique, tendance à la syncope, pâleur et hallucinations. Mort dans le 
huitième grand accès, 13 ans après le début des troubles cardiaques. 

Jusqu'ici on a signalé 12 cas d’épilepsie chez des cardiaques, c’est 
Lemoine (2. S. M., XXX, 512), qui a le premier appelé l'attention sur 
les rapports de l’épilepsie avec les maladies du cœur. 

II. — Mendel déclare que l’épilepsie apparaissant à un âge avancé de 
Ja vie, n'est pas si rare qu'on le croit; sur 904 épileptiques il en a vu 
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o8 chez lesquels l'affection était survenue après 40 ans; 8 d’entre ces 
derniers étaient des cardiaques. Mais Mendel est incapable d'établir une 
relation étiologique entre l’épilepsie et les maladies du cœur ; vu la fré- 
quence des unes et de l’autre, leur coexistence n’est pas si surprenante. 
Une affection organique préexistante du cœur aggrave une épilepsie, en 
augmentant le nombre et l'intensité de ses attaques. Quant à la rareté et 
au caractère nocturne des accès chez la malade de Rosin, ce sont des 
signes de l’épilepsie tardive et nullement des indices qu’elle dépende 
d'une affection cardiaque. Mendel n’est donc pas de l'avis de Rosin qui 
regarde l’épilepsie comme une conséquence de l'affection du cœur en 
raison du trouble que celle-ci apporte dans la circulation cérébrale et 
qui considère la chorée cardiaque comme étant de même nature, une 
excitation seulement moins violente des voies motrices. Pour Mendel, la 
chorée n’est pas davantage secondaire à la lésion du cœur, elle Lui est 
contemporaine et produite par le même poison. 

Leyden estime qu'on peut uniquement supposer, mais non démontrer 
la relation entre les deux maladies. On connait depuis Stokes, l'existence 
d'accès épileptiques dans la bradycardie; les syncopes y sont plus com- 
munes. Il est possible que la diastole cardiaque prolongée entraine de 
l’anémie cérébrale, cause d’une syncope qui peut se transformer en accès 
épileptoïdes. D'ailleurs les syncopes ne sont pas rares non plus dans d’au- 
ires maladies du cœur. Leyden a plusieurs fois observé de l’épilepsie 
chez des cardiaques, surtout chez ceux atteints de rétrécissement du 
cœur veineux, où les conditions sont semblables à celles de la brady- 
cardie. C’est également par anémie cérébrale, que le sommeil provoque 
l'attaque d’épilepsie. Leyden a vu aussi de l’épilepsie coïncider avec le 
rétrécissement aortique, mais Mendel dénie qu’il y ait un rapport decause 
à effet entre les deux. 

Jastrowitz rappelle qu’on trouve chez les épileptiques une hypertrophie 
idiopathique du cœur, en l'absence même des causes habituelles de cette 
lésion ; les cas de mort subite chez ces malades peuvent à bon droit être 
imputés à l'insuffisance du fonctionnement du cœur devenu très volumi- 
neux. Les épileptiques présentent souvent des troubles vaso-moteurs 
cutanés associés avec une augmentation de fréquence de pouls, si bien 
qu’on pourrait regarder la tachycardie, survenant chez un épileptique, 
comme une névrose vaso-motrice. Quoi qu'il en soit, Jastrowitz met en 
doute l’existence d’une relation entre l’épilepsie et les affections car- 
diaques. 

A. Baginsky repousse tout rapprochement entre l’épilepsie et la chorée 
qui très fréquemment coïncide avec des lésions valvulaires. 

Contrairement à 4. Stadthagen, Mendel nie que les accès épileptiques 
puissent être sous la dépendance de modifications du tissu érectile des 
fosses nasales, occasionnées par les troubles de la circulation cardiaque. 
Où a souvent enlevé les cornets sans succès chez des épileptiques et une 
fois les attaques d’épilepsie ne sont apparues qu'après l’ablation de ce 
tissu caverneux. Comme Stadthagen tire de cette dernière circonstance 
un argument en faveur d’une corrélation entre les deux états morbides, 
Mendel réplique que toute excitation extérieure, même une opération 
d’hémorroïdes peut favoriser l'explosion de l’épilepsie. 

Jolly, parmi de nombreux cas d’épilepsie, en a vu un petit nombre 
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coexister avec des affections organiques du cœur; souvent les acces 
étaient déterminés par des embolies, ce qui établit un rapport indubitable 
entre les deux maladies. A l’autopsie d’épileptiques, il a fréquemment 
trouvé en différents points du cerveau des cicatrices dont on pourrait 
rapporter l’origine à des lésions valvulaires. En outre, les états d’hype- 
rémie comme ceux d’anémie peuvent donner lieu à des attaques épilep- 
tiques. 

Gerhardt constate aussi que lorsque l’épilepsie a duré un certain temps, 
il se produit de l’hypertrophie du cœur. Dans la chorée, quand la mort 
survient au milieu d'un redoublement des convulsions et d’une ascension 
terminale de la température, la terminaison fatale est le plus souvent due 
à une endocardite récente du cœur gauche. D'autre part, en examinant 
des choréiques, on croit souvent percevoir les signes d’une lésion valvu- 
laire qui disparaissent complètement après la guérison; il faut donc être 
prudent dans le diagnostic. Mais une forme de chorée est sans conteste 
d’origine cardiaque. Parfois, dans les chorées graves on voit des atta- 
ques épileptiques. Gerhardt à vu aussi un cardiaque devenir épileptique 
ou l'inverse. Les embolies bilatérales des artères cérébrales sont une 
cause commune d’attaques épileptiques. 

Lilten ajoute que dans beaucoup de cas de chorée mortelle, bien que 
durant la vie on n’eût pas reconnu d’endocardite, on trouva à l’autopsie 
des lésions récentes sur le bord libre de la mitrale. 

Rosin remarque qu’en France, on ne considère pas comme idiopathique 
l’'épilepsie des gens âgés qu’on rattache à la sclérose artérielle ou au rétré- 
cissement de l'aorte. | J. B. 


Note craniometriche su 26 cranii di prostitute, par G. BERGONZOLI (Archivio di 
psichiatria, XIV, 4). 


Parmi ces 26 crânes de prostituées l’auteur a trouvé les signes de 
dégénération suivants : fossette wormienne 5 fois; platicéphalie 4 fois; 
plagiocéphalie 5 fois ; trococéphalie 1 fois; sténocrotafie 2 fois; acrocé- 
phalie 3 fois; tubercule pharyngé 3 fois; asymétrie de la face 2 fois ; 
appendice lemurinique 9 fois ; prognathisme alvéolaire 6 fois, disparition 
précoce des sutures 3 fois. PIERRE MARIE. 


De l'impulsion et spécialement de ses rapports avec le crime, par BOURDIN (Thèse 
de Paris, 1894). 


L'impulsion vraie est une convulsion de la volonté, une maladie de la 
volition, non de l’idéation. La plus parfate est celle des dégénérés, qui 
est précédée d’obsession. L'acte irréfléchi du fou moral est aussi lim 
pulsion, mais moins complète. Les dégénérés criminels par impulsion, 
pyromanes, kleptomanes, sont relativement fréquents. L’impulsion cri- 
minelle est la règle dans l’épilepsie, et ce fait est dû autant à Pincons- 
cience de l’acte qu'au caractère particulier du malade. L'impulsion se 
rencontre aussi chez l’alcoolique, l'hystérique, le dément. Elle n'existe 
plus chez les aliénés délirants, le mélancolique, le persécuté par exemple. 
Les crimes qu’ils commettent sont fonction de leur délire. L’idéation est 
atteinte, mais non la volition; il n’y a donc pas impulsion, mais acte 
impulsif ou pseudo-impulsion. | 
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Le diagnostic de l'impulsion vraie et fausse, capital au point de vue 
psychologique, n’est pas moins important en médecine légale, surtout 
lorsque l'acte ne relève pas d’un délire conformé. La responsabilité de 
limpulsif vrai est évidemment nulle. Quant à celle du faux impulsif non 
délirant, dont l'acte criminel n’est dû qu’à la perversion des instincts, au 
vice de l’éducation, elle reste entière. P. S. 


Myxoedem im Kindesalter, par Heinrich REHN (Berlin. klin. Woch., n° 20, p. 485, 
15 mai 1893). 


Chez 3 fillettes âgées de 14 ans, 6 ans 1/2 et 4 ans 1/2, les symptômes du 
myxœdème étaient exactement les mêmes que chez l'adulte : aucune d'elles 
n'offre de vestige du corps thyroïde. Sur la plus âgée, on a implanté au niveau 
de la région thyroïdienne un fragment de corps thyroïde humain qui a repris. 

Les 2 autres malades ont été traitées par l’administration interne d'extrait 
de corps thyroïde qui a été bien supporté à part quelques accidents de collap- 
sus lorsqu'on augmentait les doses. 

Chez les 8 malades, à la suite du traitement. il y a eu relèvement de l’état 
général et de l’intelligence ainsi que disparition du gonflement des téguments. 

11/B; 


Contribution à l'étude de la cachexie pachydermique, par EMOURGEON (Thèse de 
Paris, 1894). 


L'auteur regarde le traitement thyroïdien comme un traitement spéci- 
fique. Mais il n’est que palliatif. Il est d’une très grande activité et ne 
doit être manié qu'avec les plus grandes précautions en débutant par des 
doses faibles. L’ingestion de la glande légèrement cuite doit être préférée 
à tout autre mode d'administration. P. S. 


Contribution à l'étude du traitement du myxœdème, par E. GUÉRIN (Thèse de 
Paris, 1892), 


L'auteur a rassemblé 40 observations d’après lesquelles il se croit en 
droit d'affirmer que l’administration de la glande thyroïde assure la 
guérison complète du myxœdème. L'administration de l'extrait thyroïdien 
en injections hypodermiques, et l’ingestion de la glande elle-même soit 
crue, soit cuite, soit incorporée dans une préparation quelconque ont une 
action également efficace et rapide. PS. 


Case of sporadic cretinism treated with thyroid gland, par TELFORD SMITH 
(Brit. med. Journ., p. 1178, 2 juin 1894). 


Enfant de 6 ans, en paraissant à peine 2. Air inintelligent, bouche entr’ou- 
verte, lèvres épaisses, langue volumineuse, tête grosse, dolichocéphale, 
ventre volumineux, orné d’une hernie ombilicale, membres inférieurs arqués : 
pieds courts et en moignon. Caractère sournois et frayeurs irraisonnées, 
mutisme absolu. À 

Le traitement thyroïdien est commencé le 27 mars 1893; on lui donne un 
quart de lobe de thyroïde de mouton. Dès le lendemain, céphalie, vomis- 
sements, malaises généraux qui lui durent deux jours. Le 13 avril, on reprend 
le traitement à dose moitié moindre, 1/8 de lobe. La médication est bien 
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tolérée. Dès le 26 avril il est plus vif, se remue, marche, commence à parler, 
à s'intéresser à ce qui l'entoure. La peau est moins sèche et commence à 
transpirer. 

13 mai. Exfoliation épidermique des pieds et des mains. 

Le 6 juillet, ilest très remarquablement amélioré, parle, fait des questions, 
peut apprendre des fables, joue spontanément et da supprime la médication 
jusqu’en septembre. Pendant cette période, il va moins bien, ses jambes 
s'æœdématient. On le remet au traitement (une tablette de Borroughs chaque 
jour, représentant 1/12 de lobe). L'amélioration continue sans arrêt. L'enfant 
perce ses dents, sa hernie ombilicale disparaît, il se développe intellectuelle- 
ment avec une grande rapidité. H. R. 


A case of sporadic cretinism treated by thyroïd juice, par G. MURRELL (St-Barth. 
hosp. Rep, X XTX, p.401). 


Enfant de 13 ans ne pesant que 42 livres et paraissant âgé de 5 ans : peau 
sèche, ichthyosique, cheveux rares, à croissance lente, lèvres épaisses, 
intelligence obtuse, expression stupide : parle à peine et ne peut lire que 
trois ou quatre lettres. Marche incertaine, double pied bot valgus. 

Traitement thyroïdien commencé le T novembre par des injections sous- 
cutanées tous les 3jours: On cesse le traitement le 22 novembre à cause de 
l'irritation locale produite par les piqûres, et on donne la pulpe thyroi- 
dienne en injections. L’enfant ne semble pas d’abord s'améliorer, pourtant 
il transpire et sa peau fonctionne mieux et son intelligence s’ouvre : mais 
il se plaint de malaises épigastriques et de vomissements. Développement 
physique notable. En 8 ans l'enfant n'avait grandi que de six pouces; en 
dix mois, sous l'influence du traitement, il a grandi de quatre pouces. #H.R. 


Du traitement du myxœdème par les préparations thyroïdiennes, par W. PASTEUR 
(Revue méd. Suisse romande, XIV, n° 1, p. 35, janvier 1894). 


Actuellement, 150 cas au moins de myxœdème ont été traités avec 
succès, sauf 2 (British med. J., 27 août 1892), par les injections ou 
l'alimentation thyroïdienne. 

Pasteur relate 3 nouveaux cas de myxœdème traités avec autant de 
profit par le thyroïde crû de mouton, par son extrait glycériné ou par les 
préparations sèches. 

La première de ces observations montre, en outre, que le corps 
thyroïde du mouton ingéré à doses excessives est capable de provoquer 
des accidents toxiques dont le plus redoutable est une action dépressive 
très marquée sur le cœur. L’accélération du pouls qui s’observe cons- 
tamment, lorsqu'on emploie cette forme de traitement, est une autre 
preuve évidente de son action sur le cœur. Le même malade a offert 
aussi de la rachialgie et autres névralgies, et un amaigrissement rapide 
qui doit être considéré aussi comme un phénomène d’intoxication et ne 
pas être simplement confondu avec la perte de poids amenée par le 
traitement. (AR. S. M.. XXXVI, 480 ; XXXVII, 285; XXXIX, 642, XL, 
264; XLI, 249; XLII, 259 et 642; XLIIT, 684.) J. B, 


L 
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PATHOLOGIE EXTERNE 
ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


I.— Zum Vergleische der Chloroform-und Aether-Narcose, par W.KÜRTE (Berlin. 
klin. Woch., n° 9, p. 209, et n° 10, p. 244, 96 février et 5 mars 1894). 


II. — Zur Aethernarkose, par VOGEL (Zbidem, n° 17, p. 406 et n° 18, p. 431, 98 et 
30 avril 1894). 


III. — Discussion de la Société médicale berlinoise (Zbidem, n° 16, p. 888 et n° 17 
| p. 414, 16 et 23 avril 1894). 


IV. — Ein Fall von Aether-Tod, par HERHOLD (/bidem, n° 25, p. 889, 18 juin 
1892). 


V. — Discussion de la Réunion libre des chirurgiens de Berlin (/bidem, n° 12, 
p. 297, 19 mars 1894). 


I. — Dans la chloroformisation, le danger menace de deux côtés, de la 
respiration et du cœur. L'arrêt de la respiration peut se produire soit par 
paralysie du centre respiratoire, soit par obstruction des voies aériennes. 
Cette obstruction est due à des causes diverses : à une fermeture spas- 
modique de la glotte, durant la période d’excitation surtout, à la rétrac- 
tion de la langue quand le sommeil est profond, à des corps étrangers 
(caillots, aliments, etc.) Le chirurgien peut presque toujours se garantir 
contre ces troubles respiratoires, contre l’asphyxie par le chloroforme. 
La paralysie du cœur ou syncope par le chloroforme constitue un péril 
beaucoup plus grand et contre lequel le chirurgien est à peu près impuis- 
sant. Il convient d’ailleurs d’en séparer les cas où, dans le cours d’opéra- 
tions graves et prolongées, sur des individus débilités ou sous le choc, on 
voit graduellement survenir un affaiblissement de lénergie cardiaque 
qui, malgré la suppression de l’anesthésique et l'emploi des excitants, se 
termine fatalement ; ici, le chloroforme n’est pas seul responsable de la 
mort. La mort par syncope sous le chloroforme, atteint très rarement 
des cardiaques avérés. Kœærte n’en a vu aucun exemple bien qu'entre 
autres il ait incisé et drainé le péricarde suppuré chez deux enfants dont 
plus tard lautopsie révéla l'existence d’une suppuration du myocarde. Ni 
la qualité du chloroforme, mi son mode d'administration n’empêchent 
absolument la syncope chloroformique. Quant l'arrêt du cœur est brusque, 
les injections stimulantes hypodermiques n’ont aucun sens, car la cireu- 
lation étant réduite au minimum, l’absorption ne s'effectue pas. Il en est 
de même des excitations cutanées, puisque l'abolition de la sensibilité 
empêche la production de réflexes. Les courants d’induction, très préco- 
nisés, ne peuvent guère être plus efficaces : appliqués directement sur le 
cœur, ils le tétanisent; appliqués à travers la peau ils ne sauraient agir 
sur le muscle cardiaque. Au lieu de perdre ainsi son temps, il n’y a que 
deux choses à faire : s'assurer que les voies aériennes sont libres et pra- 
tiquer la compression rythmée du thorax. Kraske a montré, en effet, que 
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la compression du thorax n’agit pas seulement en faisant une respiration 
artificielle, mais aussi en provoquant une circulation artificielle ; de plus, 
il y a l'influence de l’ébranlement mécanique de la région précordiale. 
Kœrte a eu plusieurs fois recours avec profit à la méthode de compression 
de Kœnig, modifiée par Maass (7. S. M., XLI, 632). Chez un des anes- 
thésiés de Kcœærte, le pouls et les battements cardiaques manquaient de- 
puis quarante minutes, lorsqu'il recourut avec succès à ce procédé. Il 
s'agissait d’un garçon de 8 ans, auquel il fit simultanément une injection 
intraveineuse de 750 grammes de solution salée ; mais le petit malade 
eut, durant plusieurs semaines, une hémiparésie gauche due peut-être à 
une embolie opératoire. C’est d’ailleurs, des 4 cas de syncope chlorofor- 
mique que Kœærte ait eus, le seul qui a guéri. 

Quant aux accidents secondaires, aux morts tardives imputables au 
chloroforme, sur lesquels ont appelé dernièrement l'attention les expé- 
riences d'Ungar, de Strassmann (7. $S. M., XXXIV, 497), d’Ostertag 
(R. S. M., XXXV, 491) et de Kappeler, qui ont constaté de la dégéné- 
rescence graisseuse des viscères et des muscles chez les animaux soumis 
à une action prolongée du chloroforme ; les recherches cliniques de 
Luther (Münchener med. Wochens., 1898) et de Rindskopf (Deutsche 
med. Woch., 1898, n° 41) qui ont trouvé des anomalies de la sécrétion 
rénale chez les malades longuement anesthésiés, et les faits anatamo- 
pathologiques rapportés par Thieme et Fischer (Deutsche med. Züq., 
1889, n° 96), E. Fraenkel (R. S. M., XLI, 260 et Virchow's Arch. 
CXXIX, p. 254), Schellmann (Thèse de Berlin, 1893), Bastianeli (2. S.7., 
XXXIX, 655) et Krecke(Gentralbl. f Chirurg., 1892), Kœærte conclut que 
les observations tant sur les animaux que sur l’homme, doivent faire ad- 
mettre que des chloroformisations très prolongées ou répétées à de 
courts intervalles peuvent déterminer des lésions persistantes qui, jointes 
à d’autres causes débilitantes (maladies ou opérations graves), sont 
capables de mettre la vie en péril, mais on manque encore d’observa- 
tions permettant d'incriminer exclusivement ou principalement le chloro- 
forme au sujet de ces morts tardives. 

Les résultats de l'enquête présentés au 22° Congrès de la Société de 
chirurgie allemande, par Gurlt, ont fait connaître pour les trois années 
antérieures 183,729 chloroformisations avec 49 morts (soit À mort sur 
2,907 anesthésies) et 14,646 éthérisations sans aucun mort. Le chiffre des 
anésthésies par l’éther n’est pas encore assez considérable pour porter un 
jugement définitif, toutefois la moindre nocuité de celui-ci est corroborée 
par les statistiques de dulliard (2. S. 3., XXXVIHI, 243) et de Vallas 
(R. S. M., XLII, 215). Aussi Kœærte s’est-il décidé, comme Kuester, 
Trendelenburg, etc., à essayer de nouveau l’éther qui, avec le masque de 
Czerny, ne lui avait donné que de mauvais résultats. Depuis le 1°* juin 1893 
à la fin janvier 1894, il a pratiqué, avec le masque de dulhiard, 600 éthé- 
risations qui l'ont pleinement satisfait. Chez les malades atteints d’aftec- 
tions intestinales s’accompagnant de vomissements, il commence toujours 
par laver l’estomac, puis un quart d'heure avant l’anesthésie, il injecte 
un centigramme de morphine ou donne un lavement laudanisé ; aux indi- 
vidus très affaiblis, il- prescrit un lavement au cognac. Dès le début, il 
verse de 30 à 50 centimètres cubes d’éther dans le masque, puis le som- 
meil obtenu, en ajoute seulement 10 centimètres cubes à la fois quand le 
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malade réagit; au bout d’une minute et demie, l’opéré s’étant accoutumé 
à l'odeur de lPéther, on applique exactement sur le visage le masque 
qu'on entoure d’une serviette. Kœrte ne saurait ratifier les reproches 
faits par Grossmann (2. S. M., XLIV, 280) à la méthode dulliard; pour 
lui, il n’a jamais remarqué de symptômes d’asphyxie. En comparant 300 
de ses éthérisations aeve 800 de ses chloroformisations, Kœrte a reconnu 
que la moyenne de temps nécessaire pour obtenir l’anesthésie est de 
brin 3 pour le chloroforme et de 7%,5 pour l’éther. Pour une opération ordi- 
naire, il faut disposer de 100 à 150 centimètres cubes d’éther; pour une 
opération longue de 250 à 300. Comme presque tous les observateurs 
antérieurs, Kærte a constaté que pendant l’éthérisation, le pouls est en 
général plein et énergique, alors même qu'il était petit et faible aupara- 
vant, c’est là une supériorité décidée de l’éther sur le chloroforme qui 
affaiblit énergie cardiaque au lieu de la renforcer. En revanche, léther 
a l'inconvénient d’exciter la sécrétion des muqueuses. 3 fois Kœærte a 
noté un court arrêt de la respiration, tandis que dans 300 chloroformisa- 
tions, il avait vu 10 fois des troubles respiratoires plus sérieux. Avec 
l’éther, il a eu 22 fois des vomissements alimentaires contre 82 dans un 
même nombre de chloroformisations. 50 fois sur 600, la période d’excitation 
a été longue, ce qui est trois fois moins fréquent avec le chloroforme ; 
82 fois le sommeil a été agité, ce qui est moitié moins fréquent qu'avec le 
chloroforme ; 4 fois il a été obligé de faire inhaler quelques gouttes de 
chloroforme pour mettre fin à des contractures musculaires gênant l’opé- 
ration. Au sortir de l’éthérisation, nausées et vomissements sont rares. 
Kœrte n’admet pas que l’éther ait une influence fâcheuse sur les reins : 
203 de ses 600 opérés n’ont eu d’albumine dans les urines n1 avant ni 
après l’éthérisation ; chez les 7 qui avaient de lalbuminurie elle n’a pas 
été aggravée ; 6 malades (dont 2 n'ayant plus qu’un rein) ont eu une albu- 
minurie passagère à la suite de l’éthérisation. Malgré l’irritation de la 
muqueuse bronchique par l’éther, Kærte n’a point eu à regretter de lad- 
ministrer en cas de catarrhes chroniques, de même qu’à 3 goitreux. Il 
considère en revanche comme des contre-indications à son emploi : 4° la 
bronchite aiguë ; 2° la pneumonie; 8° le croup et les rétrécissements aigus 
du larynx et de la trachée ; 4° enfin les opérations sur la face et la bouche, 
parce que pour obtenir une bonne anesthésie, il est indispensable de 
maintenir à demeure le masque qui est encombrant. Sous ces réserves, 
Kærte manifeste sa préférence pour l’éther. Les malades quiont pu com- 
parer les effets de l’un et de l’autre anesthésiques ont déclaré en majorité 
qu’ils aimaient mieux le chloroforme pour s'endormir et l’éther pour se 
réveiller. Kœrte résume ainsi son jugement : avec l’éther, les accidents 
sont moins inopinés ; son triple inconvénient, action plus lente, irritation 
des voies aériennes, inflammabilité est compensé par la plus grande sécu- 
rité qu’il offre. 

II. — 1] a été pratiqué par Landau, depuis 3 ans, plus de 1,200 éthéri- 
sations pour opérations sur des femmes, sans accidents un peu sérieux; 
en dehors de 5 ou 6 pneumonies par aspiration des matières vomies, ce 
qui s’observe aussi bien avec le chloroforme. Vogel, assistant de Landau 
comme Grossmann (À. S. M., XLIV, 280) conclut que les avantages de 
l'éther consistent : 1° en son action tonique sur le cœur ; 2° en son dosage 
plus aisé que celui du chloroforme qui agit à beaucoup plus petites doses ; 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. G41 


3° en la manière bruyante dont s’annoncent les accidents qui sont moins 
dangereux que ceux du chloroforme et plus faciles à écarter. 

IL. — Karewski n’est pas très enthousiaste de l’éther. Il se garde d'y 
recourir dès qu’il existe la moindre trace d’une affection des voies respi- 
ratoires, et jamais chez les enfants au-dessous de 7 ou 8 ans. Chez un 
malade auquel il pratiquait une laparotomie difficile qui dura 1 heure 1/2, 
sont survenus, à la suite de l’administration de 180 grammes d’éther, des 
troubles respiratoires plus graves qu’il n’en avait jamais vus dans aucune 
anesthésie : le chiffre des inspirations est tombé à 8 par minute et la 
respiration artificielle dut être continuée plus d'une heure ; cet accident 
est ce que Garré a appelé syncope respiratoire. Puisque l’éther peut en 
être la cause, K. ne voit pas bien quel avantage il a sur le chloroforme. 
Garré cite 45 cas de morts à la suite d’éthérisations, mais il s’empresse 
d'en défalquer 25 comme complexes ; en procédant de lamême façon pour 
le nécrologe du chloroforme, on le diminuerait dans de vastes propor- 
tions ; et en rectifiant les chiffres de Garré au lieu de 4 mort sur 14,000 
éthérisations, on en aurait eu 1 sur 5,000. D'ailleurs, à Berlin, en 1 an, 
sur un nombre de 10,000 anesthésies par l’éther, on a compté 3 morts ; 
ce quise rapproche très sensiblement de la mortalité chloroformique 
1/3000. Il n’est pas douteux toutefois que, dans certaines conditions, 
l’éther n'offre une supériorité marquée, c'est lorsqu'on a besoin de mé- 
nager le cœur (malades faibles, anémiés, cardiaques, opérations graves). 
Un autre avantage de l’éther est le réveil rapide, important pour les con- 
sultations externes ; enfin 1l est très utile chez les buveurs où, même sans 
adjonction de morphine, on obtient beaucoup plus rapidement l’insensibi- 
lité qu'avec le chloroforme. Mais un assez grand nombre d'individus 
présentent, au sortir de l’éthérisation, une agitation maniaque que Ka- 
rewski s'étonne de ne voir pas signalée, À cause des quintes de toux 
provoquées par l’éther, il n’est pas partisan de l’employer dans les lapa- 
rotomies pour étranglement interne. 

Hahn s’est servi exclusivement de chloroforme de 1886 jusqu’à mai 
1898 ; sur 21,000 anesthésies, il a eu 6 morts, toutes chez des hommes, 
par syncope ou par asphyxie. Dans cette statistique il ne fait pas rentrer 
les opérés qui ont succombé quelque temps après l’anesthésie dont 1 par 
pénétration des vomissements dans les voies aériennes. Jusqu'en 1880, il 
n'avait eu encore aucun décès, de 1883 à 1886 et depuis 1890 il n’en a 
pas eu non plus. Mais tous les ans, il a eu plusieurs accidents graves 
nécessitant d'interrompre l'opération pour ranimer les malades ; jamais 
il n’était tranquille dès qu'il s'agissait d’une opération un peu longue et 
maintes fois il à voulu recourir à l’éther, mais les masques en cuir ne le 
contentaient pas. À partir de mai 1893, il s’est servi d’éther dans 700 opé- 
rations dont 40 ont duré plus de 2 heures ; un seul malade s’est montré 
réfractaire à l’effet de cet anesthésique et jamais H. n’a éprouvé d’acci- 
dents inquiétants. Le masque de Wanscher lui a donné de meilleurs ré- 
sultats que celui de dulliard. Contrairement à Karewski, il n’a eu qu’à se 
louer de l’éthérisation dans les gastrectomies, entérectomies et opérations 
d’étranglements internes. Il ne voit à l’éther que 8 contre-mdications : 
1° toutes les affections respiratoires et la bronchite en tête ; 2° les opérations 
sur la face et le cou ; 3° un âge très avancé. Cette dernière contre-indica- 
tion a été négligée jusqu'ici. Cependant, chez les malades qui ont le 
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thorax rigide, on doit être très réservé dans l'emploi de l’éther, parce que 
l’expectoration leur étant impossible, on risque de les voir enlevés par 
une bronchite ou une pneumonie. En revanche, le jeune âge ne constitue 
pas une cContre-indication pour Hahn qui a même éthérisé des enfants 
atteints du croup. Sous le bénéfice de ces restrictions, Hahn ne pense pas 
revenir jamais au chloroforme. Les dangers du chloroforme sont infini- 
ment plus grands pendant l’anesthésie, tandis que ceux de léther, appli- 
qué à tort et à travers, sont beaucoup plus sérieux pendant les jours qui 
suivent. Hahn recommande particulièrement l’usage de l’éther chez les 
alcooliques ; la phase d’excitation est beaucoup moins marquée qu'avec le 
chloroforme ; de plus, la plupart de ses morts sous le chloroforme, étaient 
de jeunes hommes robustes mais grands buveurs. 

Paul Rosenberg pense être arrivé à démontrer par ses expériences sur 
les lapins qu'on restreint les effets fâcheux du chloroforme sur le cerveau 
et le cœur, par emploi simultané de la cocaïne. Casatovici a déjà recom- 
mandé comme prophylactique de la syncope cardiaque par chloroforme 
le badigeonnage de la muqueuse nasale avec la cocaïne et Orbalinski 
a conseillé d'employer la cocaïne conjointement avec le chloroforme pour 
diminuer les vomissements et la dépression qui suivent l’anesthésie. Ro- 
senberg estime qu'il conviendrait d’injecter au début de la chloroformisa- 
tion une demi-seringue d’une solution à 3 0/0 et autant ou le double à la 
fin, soit en tout de 8 à 4 centigrammes 1/2 de cocaïne. 

Schünheimer croit que c’est aux impuretés de l’éther qu'est due sur- 
tout son action irritante sur les muqueuses respiratoires. On en élimine 
déjà l'acide acétique, en redistillant l’éther sur du sodium. Mais il reste 
de l’aldéhyde qui en s’oxydant à l’air se transforme facilement en acide 
acétique. En expérimentant de l’éther distillé dans le vide à 1009 C., qui 
ne contient pas d’aldéhyde, Schünheimer a constaté qu’il surexcitait 
beaucoup moins la sécrétion des muqueuses. On reconnaît la présence de 
l’aldéhyde (que contient l’éther de la pharmacopée allemande) à l’aide du 
réactif suivant : On dissout À gramme de fuschine dans un litre d’eau ; 
on y ajoute une solution de 7 grammes de bisulfite de soude dans 
18 grammes d’eau ; on laisse reposer 1 heure et on ajoute 10 centimètres 
cubes d'acide chlorhydrique. Au bout de quelques jours, le liquide est 
devenu complètement incolore et peut être employé. Pour cela, il suffit 
de l’introduire dans l’éther à examiner et d’agiter le mélange. Il se forme 
un précipité qui, au bout de quelques minutes, devient de plus en plus 
rouge s’il y a de l’aldéhyde, tandis que dans le cas contraire, le liquide 
reste des heures clair. 

Silex déclare que Schweigger recourt à l'éther cons 1876 et qu'il a 
pratiqué avec son aide plus de 8,000 opérations sur les yeux. Il a éthérisé 
aussi bien des enfants de 2 ou 8 jours que des vieillards ayant dépassé 
90 ans, aussi bien des néphritiques que des cardiaques et des bronchi- 
tiques. Les résultats ont été toujours satisfaisants. Contrairement à Ka- 
rewski, Silex a éthérisé, simplement sur ses genoux, des centaines d’en- 
fants scrofuleux sans le moindre inconvénient. On n’a noté d’autres 
phénomènes désagréables que parfois du tremblement des membres, de 
la contracture des “mâchoires ou des pauses passageres de la respiration. 
L'anesthésie est obtenue un peu moins vite qu'avec le chloroforme, parce 
qu’au lieu de masque, Silex emploie un simple cornet en toile cirée con- 
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tenant de l’ouate, sur laquelle il verse immédiatement 100 grammes 
d'éther. C’est ce procédé là qu'on peut, avec quelque raison, appeler 
asphyxiant, car au bout de 2 ou 83 minutes, la face du malade devient 
bleue et son sang est noir ; maisil n’y a rien d’inquiétant, et pour éviter ce 
spectacle, il n’y a qu'à éloigner le cornet durant 2 ou 3 inspirations. La 
mydriase pupillaire ne parait pas avoir dans l’éthérisation la même signi- 
fication fâcheuse que dans la chloroformisation. Il faut en moyenne 
200 grammes d’éther par anesthésie. Comme la plupart des morts par le 
chloroforme se produisent au début de l’anesthésie, il est loisible de 
comparer la pratique des ophtalmologistes avec celle des chirurgiens. 
Comme preuve que les statistiques de mortalité par les anesthésiques 
sont loin de correspondre à l’état réel des choses, Silex dit que, depuis 
quatre semaines, 1l a eu connaissance de 38 cas de mort sous le chloro- 
forme, qui ne seront jamais publiés parce qu'ils sont survenus entre les 
mains de médeeins praticiens. 

Kœærte constate aussi qu'il à éthérisé sans incident, des enfants de tout 
âge et de toute constitution ; l’emploi de l’éther lui parait très précieux 
aussi dans les opérations d’étranglement interne où on a tant à redouter 
le collapsus. Il a reconnu qu’une injection de cocaïne au creux de l'estomac 
arrête promptement les vomissements dus au chloroforme. En résumé, il 
est d'avis de réserver la chloroformisation pour des cas spéciaux. 

L. Landau mentionne une staüstique anglaise de 1892 portant sur 
686,886 chloroformisations avec 170 morts et sur 300,157 éthérisations 
avec 18 morts; soit pour le chloroforme 1 mort sur 3,700 et pour l’éther 
1 sur 16,500; une autre statistique renferme 150,000 anesthésies par 
l’'éther sans aucune mort. Lorsqu'on analyse les observations, on se con- 
vaine que le chiffre des morts évitables est infiniment plus grand pour 
l’éther que pour le chloroforme, ce qui est un nouvel argument én faveur 
du premier de ces anesthésiques. Le mode d'administration est le fait le 
plus important dans l’éthérisation. Si l’on ne veut pas discréditer l’éther, 
il faut, sauf pour les courtes opérations sur les veux, renoncer à l’emploi 
de la méthode asphyxiante, telle que l’a décrite Silex ; c’est celle-ci qui 
explique les répugnances de Karewski à se servir de l’éther dans un grand 
nombre de circonstances qui, précisément pour d’autres préopinants, 
constituent des indications formelles à y recourir. Il ne faut pas, en outre, 
que l’opéré ait la tête élevée, mais horizontale, sans être supportée par 
un coussin, afin de faciliter l'expulsion des mucosités. 

IV. — Femme de 41 ans, atteinte d'insuffisance aortique et au 4° mois d’une 
grossesse. Opération de hernie étranglée. Anesthésie commencée avec 
10 grammes de bromure d’éthyle et poursuivie avec l’éther, sous le masque 
de Julliard. L'opération tirait à sa fin et 48 minutes s’élaient écoulées depuis 
le début de l’anesthésie, lorsque le pouls devint inquiétant. Le masque fut 
retiré puis remis en place, le pouls étant redevenu meilleur. À peine 3 minutes 
plus tard, alors qu’on avait consommé 250 grammes d’éther, la respiration 
devint tout à coup superficielle, et après 3 ou 4 inspirations faibles, s’arrêta 
complètement, en même temps que le pouls. Malgré une heure trois quarts 
d'efforts. variés (respiration artificielle, massage précordial, faradisation des 
phréniques) il fut impossible de ranimer la malade. 

A l’autopsie pas traces d’ecchymoses sous-séreuses ; congestion veineuse de 
tous les viscères ; ventricule gauche hypertrophié, contracté, et renfermant 
3 cuillerées de sang fluide ; ventricule droit, flasque, vide et dilaté. Valvules 
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aortiques insuffisantes et verruqueuses, Myocarde intact sous le ntéPOS EURE 
Peu de mucosités dans les voies aériennes. 

V. — Rose, depuis 10 ans, est revenu partiellement à l’éther pour 
sviter les vomissements prolongés qui suivent la chloroformisation et font 
rompre les sutures en même temps qu’ils épuisent les opérés. Mais il 
pratique l’éthérisation avec l'appareil de danker qui lui sert pour le chlo- 
roforme. Il estime que léther est indiqué chez tous les gens faibles, chez 
les enfants, chez les femmes ayant à subir une longue opération, chez les 
vieillards et chez les alcooliques. Avec sa méthode déthérisation, il n’a 
jamais noté ni hoquets, ni apnée, comme Karewski. 

Olshausen n’a fait guère que 100 éthérisations, mais il s'agissait presque 
toujours d'opérations très longues. Il a remarqué un phénomène parfois 
très incommode : c’est l'énergie de la respiration diaphragmatique qui ne 
laisse pas de gêner quand on a affaire à l’intestin. Il se sert du masque 
de Wanscher. 2 opérées ont eu des sécrétions salivaires et muqueuses si 
profondes, qu’il a cru devoir, dans le cours de l'opération, substituer le 
chloroforme à l’éther. TE. 


Ueber Lähmungen nach Chlorofornarkosen (Paralysies à la suite des anesthésies 
par le chloroforme), par Konrad BUEDINGER (Arch. f. klin. Chir., XL VII, 
p. 121). 


L'auteur rapporte 9 observations de paralysie survenues après une 
anesthésie chloroformique. Elles ne sont done pas rares. Dans trois de ces 
cas il s'agissait de paralysie du membre supérieur. Büdinger a essayé 
d'établir quelle était l'attitude du bras pendant la narcose, mais n’a pu 
obtenir les renseignements nécessaires. Il suppose que ces paralysies 
sont tantôt périphériques et dues à des compressions, et tantôt centrales 
et dues à l’action toxique du chloroforme. 

Les paralysies périphériques se produisent, spécialement chez les per- 
sonnes amaigries, par l'élévation du bras, le plexus brachial se trouvant 
comprimé entre la clavicule et la première côte. Cette compression est 
encore plus accentuée, quand la tête est en même temps inclinée vers 
l’autre côté, ce qui met le plexus dans un état de tension favorable à la 
compression. La paralysie porte le plus souvent sur le deltoïde, le biceps, 
le long supinateur, etc. La guérison est souvent fort longue, malgré le 
traitement électrique. 

La paralysie d’origine centrale put être établie avec certitude dans un 
cas et fut soupçonnée dans un autre. Dans le premier cas, le bras droit 
fut complètement paralysé, et, la mort étant survenue après quelques 
semaines, on Constata à l'autopsie un ramollissement d’une grande éten- 
due de la surface cérébrale. REBLAUB. 


Zur Technik der Aethernarcose, par MICHAELIS (Therap. Monatsh., p. 839, n° 7, 
Juillet 1894). 


L'auteur a construit un appareil pour l’anesthésie par l’éther qui se 
compose d’un long flacon gradué, fermé par un bouchon de verre à 
l’émeri, flacon qui contient l’éther ; au-dessous du bouchon, dans le col 
du flacon, pénètrent deux tubes de verre coudés à angle droit, l’un très 
court, l’autre plongeant jusqu’au fond du flacon, Aux deux tubes de 
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verre sont fixés deux tubes de caoutchouc, l’un en rapport avec une poire 
de caoutchouc servant de soufflet ; le second, avec un masque. A l’aide 
du soufflet, on presse l’air dans le flacon, il se charge ainsi d’éther et 
parvient au masque. Cet instrument a l'avantage de permettre la respi- 
ration d’éther mélangé d'air. ; PAUL TISSIER. 


Discussion sur les anesthésiques à la Société des Sciences médicales de Lyon 
(Lyon méd., 24 juin 1894). 


À propos d’un cas de mort par l’éther rapporté par Vallas, une intéres- 
sante discussion s’est élevée sur le meilleur anesthésique. Le malade de 
Vallas était atteint de hernie étranglée ; il y eut vomissement, pénétration 
de liquide dans la trachée. La trachéotomie donna issue à une quantité 
de liquide trachéal. 

Carry rapporte également un cas de mort chez un sujet avec étrangle- 
ment herniaire. 

Gangolphe fait observer que le danger est particulièrement prononcé 
dans les cas de hernie sans qu’on puisse interpréter exactement le méca- 
nisme des accidents. 

Arloing dit que l’anesthésie présente trois périodes dangereuses : au 
début, l’action se porte sur les extrémités sensitives et la mort peut sur- 
venir par syncope cardiaque ; à la période moyenne c’est le bulbe qui est 
atteint; enfin, à une période avancée, il peut y avoir véritable intoxica- 
tion par l’anesthésique. 

Poncet estime que l’éther, comme agent anesthésique, est bien préfé- 
rable au‘chloroforme, pour cette raison principale qu’il n’expose à aucun 
danger sérieux dans la très grande majorité des cas, puisque sur près de 
20,000 éthérisations auxquelles il a assisté, il n’a vu survenir que quatre 
fois l’asphyxie, qui a nécessité la trachéotomie. 

Il ne faut avoir recours qu’à l’éthérisation simple. L’ anesthésie mixte 
est à rejeter, car elle peut donner lieu à une anesthésie prolongée, qui 
n'est pas sans danger. 

Malgré la plus grande sécurité que donne l’emploi de l’éther, il doit 
être proscrit dans l’enfance et jusqu’à l’âge de 15 ans, à cause de l’irrita- 
tion des voies aériennes, de même que chez les sujets atteints de trachéo- 
bronchite et chez les vieillards emphysémateux et atteints de catarrhe 
pulmonaire. On sait, d’ailleurs, que chez ces derniers, toute anesthésie 
générale est périlleuse. 

Les chirurgiens lyonnais persistent à reconnaitre la AR OU de 
l’éther, au point de vue de l’innocuité, sur les autres anesthésiques. 

OZENNE. 


L'anesthésie chirurgicale par un mélange nouveau de chloroforme pur et d'éther 
dans des proportions déterminées, par LABORDE et MEILLÈRE (Bull. Acad. de 
méd., 19 juin 1894). 


Au moyen d’un mélange systématisé d’éther et de chloroforme on ob- 
tient chez les animaux une anesthésie complète et rapide. Il en est de 
même chez l’homme. Ce mélange ne provoque aucun accident, ni toux, 
ni excitation, ni nausées, ni vomissements ; il posséderait donc une acti- 
vité nocive sensiblement inférieure à celle du chloroforme seul.  OZENNE. 
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Chloroformisation et injections de cognac, par P. LOUGE (Gaz. des hôp., 98 août 
1894). 


Louge a adopté la méthode de Poucel qui consiste à faire, dès que la 
face pâlit au cours de la chloroformisation, que le pouls devient dépres- 
sible, des injections hypodermiques de cognac de bonne qualité dilué au 
tiers avec l’eau distillée. Ces injections sont répétées au nombre de 4 à 
10 Suivant l’état du patient, chaque injection étant de 4 centimètres 
cubes. A, LC: 


Mécanisme des accidents attribués à l'emploi de l’éther comme anesthésique dans 
certaines interventions pour occlusion intestinale, par J. TELLIER (Lyon méd., 
9 septembre 1894). 


T. rapporte une nouvelle observation de mort à la suite de l’anesthésie par 
l'éther dans un cas de laparotomie pour obstruction intestinale datant de 
6 jours. À Ia fin de l'intervention le malade se cyanose, est pris de vomisse- 
ments abondants, fécaloïdes; malgré la respiration artificielle, il s’asphyxie et 
meurt en 3/4 d'heure. 

D’après l'examen de ce fait et des observations analogues, T. pense 
que dans ces cas la mort est le plus souvent due à des phénomènes as- 
phyxiques résultant du passage des liquides stomacaux dans les voies 
aériennes pendant les vomissements. Les vomissements sont dus à l’é- 
tranglement, mais ils sont augmentés par l’éther. À. OC: 


Sur un cas de mort par le bromure d'éthyle, par SUAREZ DE MENDOZA (Bull. 
Acad. méd., 19 juin 1894). 


Femme de 31 ans, atteinte d’endométrite chronique, sans autre lésion des 
différents organes. Le curetage devant être pratiqué, on procède à l’anesthésie 
au moyen de bromure d’éthyle, dont on verse 8 grammes sur un mouchoir. 

Ce mouchoir était à peine appliqué sur le visage depuis 10 secondes que la 
malade s’écriait : « Vous m'étouffez », sans s’agiter et sans faire aucune tentative 
pour repousser le mouchoir, puis, après une légère convulsion clonique du 
corps, la respiration s’arrêtait et le cœur cessait de battre ; la malade était 
morte. À ce moment la face était vultueuse, violacée, les veines turgescentes, 
les yeux ouverts et convulsés en haut, les pupilles dilatées. OZENNE. 


I. — Ueber BromasthrinArk css, par Edm. MEYER (Berlin. klin. Woch., n° 1, p. 19, 
1er janvier 1894). 


II. — Discussion de la Société laryngologique (/bid., p. 20). 


I. — Relation de 200 anesthésies par le bromure d’éthyle pour enlever 
des végétations adénoïdes de la gorge. Meyer verse d’un seul coup, sur 
le masque, la quantité nécessaire (10 à 20 grammes). Au bout de 25 à 60 se- 
condes, l’anesthésie est obtenue après une courte phase d’excitation. Le 
pouls est d’abord petit et accéléré ; la respiration un peu fréquente et 
moins profonde ; la rougeur de la face est commune; les pupilles sont, 
en général, modérément dilatées ; les réflexes de la cornée et des mu- 
queuses sont conservés, ce qui diminue le danger d'aspiration du sang ; 
5 fois seulement, il y a eu des vomissements peu durables. La durée de 
l’anesthésie est de 1 minute et demie à 2 minutes et demie ; il faut donc se 
hâter un peu dans l'opération. La contracture des mâchoires offre parfois 
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un obstacle qu'on évitera le mieux en ne laissant gas passer le moment 
propice pour opérer. Il n’a été observé aucun accident concomitant ou 
consécutif. L’élimination du bromure d’éthyle a lieu par les poumons, 
ainsi qu'en témoigne une haleine alliacée persistant quelques jours ; ja- 
mais on n’a retrouvé dans les urines de combinaisons bromées. 

IL — Grabower, qui n’a jamais employé le bromure d’éthyle chez 
l’homme, n'hésite pas, en se basant sur les expériences de Lôhers, pra- 
tiquées sur des lapins, à soutenir que c’est peut-être l’anesthésique le 
plus dangereux à cause de ses effets sur le cœur et la circulation. Admi- 
nistré à la dose de 5 à 12 grammes, dès les premières inspirations, alors 
que Panimal avait à peine inhalé une fraction de gramme, il provoquait 
une accélération considérable du pouls faisant rapidement place à une 
arythymie complète, à un vrai délire du cœur ; puis bientôt le cœur s’ar- 
rêtait. Ce qui rend le danger plus grand, c’est que pendant ce temps, la 
respiration reste calme, après avoir été un instant superficielle. Enfin la 
pression sanguine reste définitivement abaissée. 

Th. Flatau ne pense pas qu'on puisse, sans réserves, appliquer à 
l'homme, le résultat de ces expériences. Pour lui, il a employé le bro- 
mure d’éthyle chez l'adulte, mais ni 10 grammes, ni même 20 grammes 
ne lui ont suffi pour amener l’analgésie. Les dernières statistiques indi- 
quent pour cet anesthésique L cas de mort sur 825, ce qui doit 1 inspirer 
de la prudence. Toutefois, on peut se demander la part qu'ont des prépa- 
tions impures dans les accidents, et, à cet égard, il n’y à pas lieu d’imiter 
les dentistes qui achètent en gros le bromure d’éthyle et le conservent 
longtemps dans une armoire. Flatau a vu un cas où les réflexes laryngés 
n'étaient pas conservés, contrairement à ce que pense Meyer. 

Rosenberg n'a pas noté d'autre inconvénient que la contracture des 
mâchoires qui tient à une anesthésie poussée trop loin. Il a employé le 
bromure d’éthyle sans accident, même chez de tout petits enfants ané- 
miques ou débilités. 

Herzherg émet aussi lavis qu'on ne peut tirer des expériences de 
Lœhers des conséquences immédiatement applicables à l’homme, d’au- 
tant plus que les lapins supportent aussi très mal le chloroforme, tandis 
qu'ils tolèrent très bien l’éther. Herzberg a été très satisfait du bromure 
d’éthyle qu'il a administré à la dose de 6 à 7 grammes aux enfants ; chez 
les adultes, à l'inverse de Flatau, celle de 10 grammes lui a suffi pour 
pratiquer l'incision de Wilde. 

iley mann constate que l'emploi du Béoratire! d'éthyle n’a pas mis les 
opérés à l'abri d’avaler beaucoup de sang. 

Meyer, qui n’a jamais vu d'irrégularités du pouls, est d'accord qu’on 
doit renoncer au bromure d’éthyle dans ies affections chroniques du cœur 
et des poumons. La dose de 10 grammes lui a toujours aussi sufli chez 
l'adulte. Les réflexes pharvngiens sont sûrement conservés et il croit qu'il 
en est de même des laryngiens, car jamais ses opérés n’ont rendu de sang 
dans leurs vomissements. (2. S. A., XL,609 et 610; XLI, 260 et XLIII, 
214). 


Zur Frage der Gocainanalgesie, par Ali KROGIUS (Centralbl. f. Chir., n° 11, 1897) 


Krogius recommande un procédé d’anesthésie locale à la cocaïne qui 


[ 
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diffère de celui que préconise Reclus. Il a remarqué que quand, au 
lieu d’injecter la solution dans le derme, on fait l'injection dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dans le voisinage d’un nerf, on provoque une zone 
d’analgésie qui a une étendue très considérable. Les résultats sont encore 
plus marqués quand, au lieu de faire l'injection dans un point limité, on 
traverse, avec l'aiguille, le membre perpendiculairement à son axe longi- 
tudinal, et on injecte la solution à mesure qu’on retire l'aiguille. En pro- 
cédant ainsi à la base des doigts, on obtient une analgésie de toutle doigt, 
et ce procédé peut être employé sur toute l'étendue des membres. Il a, en 
outre, le grand avantage de permettre d'obtenir l’analgésie sans faire 
l'injection directement dans les parties malades, ce qui a parfois de sé- 


rieux inconvénients. REBLAUB. 

I. — De l'injection de sulfate de spartéine avant la chloroformisation, par 
LANGLOIS et MEURANGE (Soc. de biol., 7 juillet 1894). 

II. — Chloroforme et spartéo-morphine, procédé d'anesthésie mixte, par 


DROUSIDON (Thèse de Paris, 1894). 


I et II. — La syncope cardiaque primitive ou laryngo-réflexe est un 
des accidents les plus à redouter dans la chloroformisation. Et c’est contre 
elle qu'est dirigé l'emploi d’un mélange de morphine et de sulfate de 
spartéime, avant la chloroformisation. , 

La spartéine est avant tout et essentiellement un régulateur du cœur : 
elle permet de maintenir la tonicité du muscle cardiaque et par suite la 
pression intravasculaire. 

Sur 140 cas dans lesquels on a pratiqué l'injection de sulfate de spar- 
téine associée à la morphine, un quart d'heure avant la chloroformisation, 
on n'a jamais eu d'alerte cardiaque, quels qu’aient été l’âge des sujets, 
leur état antérieur, la gravité de la maladie, la gravité de l’opération ou 
sa durée. MAUBRAC. 


On intracranial surgery, par Byrom BRAMWELL (Ædinb. med. Journ., p. 1067, 
Juin 1894). 


Les recherches cliniques et pathologiques de l’auteur lui ont montré 
que le nombre est très petit des tumeurs du cerveau qui peuvent être en- 
levées avec succès, par une intervention chirurgicale. Sur 23 cas qu'il a 
observés après la mort, l’ablation eût été 17 fois impossible; dans les 
5 autres cas, la tumeur aurait probablement pu être enlevée, mais dans 
8 Cas, on ne voulut pas intervenir à cause de l’absence de signes de loca- 
lisation; dans un 4° cas, le patient paraissait avoir complètement guéri 
sous l'influence du traitement, lorsque les symptômes reparurent à la 
suite d’une chute; enfin, le dernier malade était porteur d’une tumeur si 
étendue qu’une opération eût été vraisemblablement fatale. Une autre 
série de 28 cas de tumeurs du cerveau, n’a présenté qu'un seul fait dans 
lequel l'intervention ait paru devoir réussir. 

Malgré ces chiffres défavorables, B. Bramwell pense que la trépana- 
tion, comme remède palliatif, doit être pratiquée, lorsqu'il existe des 
signes d’exagération de pression intracranienne. 

B. Bramwell groupe ainsi les cas d’épilepsie : 1° les cas d’épilepsie 
traumatique avec cicatrice où dépression du crâne, et dans lequel la 
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convulsion épileptique parait avoir sa cause originelle dans une lésion de 
la substance grise, au niveau de la cicatrice ou de la dépression : ici le 
trépan est indiqué et donne de bons résultats ; 2° les cas d’épilepsie trau- 
matique dans lesquels les spasmes localisés sont sous la dépendance 
d’une zone qui ne correspond pas au siège du traumatisme : on trépanera 
encore, avec moins de chance de succès, d’abord au point traumatisé, et 
si à Ce niveau on ne trouve pas de lésion, on trépanera au point indiqué 
par la localisation des spasmes ; 8 les cas d'épilepsie traumatique (cica- 
trice, dépression) avec convulsions généralisées, sans spasmes localisés, 
sans aura défini : ici encore on trépanera sur le siège du traumatisme, : 
mais avec un succès bien douteux; 4° lépilepsie idiopathique, avec 
spasme localisé ou aura défini au début : ontrépanera au niveau du centre 
du spasme imitial, et on sera autorisé à exciser une couche de substance 
grise ; o° l’épilepsie idiopathique, dont les crises ne permettent pas de 
localiser en un point du cerveau, un centre initial. Ici les résultats du tré- 
pan sont bien peu satisfaisants : les résultats obtenus ne sont que transi- 
toires : 1l s’agit d’une véritable opération expérimentale : l'opération est 
cependant autorisée, dans les cas graves, après échec de tous autres 
moyens. 

L'opération pour abcès cérébraux ou cérébelleux est chose jugée au- 
jourd’hui : tout abcès doit être recherché, évacué et drainé. 

Le trépan, suivi de drainage lors de méningite tuberculeuse, est légi- 
time, surtout au début de l'affection. B. Bramwell cite l’observation sui- 
vante dans laquelle l'intervention a été trop tardive : 

Une fille de 19 ans entre à l'hôpital le 11 février 1894, avec tous les signes 
de début de la méningite : elle est dans un état demi-comateux, T = 378: 
P—90. Le lendemain, l’état est un peu aggravé : léger strabisme de l’œil 
droit. Le 13, aggravation marquée : on trépane dans la région pariétale droite, 
en arrière de la zone motrice. Aussitôt, hernie du cerveau ; on ponctionne 
alors le ventricule latéral duquel s'échappe avec force un jet de liquide céré- 
bro-spinal. 

La malade ne recouvra pas sa connaissance et mourut 15 heures après 
l'opération. 

À la base on trouva les signes d’une méningite tuberculeuse.  MAUBRAC. 


Ueber die angeboren Spalten des Schädels und der Wirbelsäule (Les fissures congé- 
nitales du crâne et de la colonne vertébrale), par G. MUSCATELLO (Archiv f. 
Elin. Chir., XLVII,) p. 162). 


Le travail considérable de Muscatello'n’est, en quelque sorte, que le 
complément du mémoire classique de Recklinghausen sur le spina bifida. 
Il est basé d’ailleurs sur l'examen minutieux de 17 préparations anato- 
miques appartenant à la collection de ce professeur; 6 autres observa- 
tions proviennent de la clinique de Padoue. Nous ne pouvons suivre l’au- 
teur dans l’analyse détaillée de ces 23 observations. Contentons-nous de 
rapporter les principaux résultats de cette étude en ce qui concerne la 
pathogénie, le diagnostic et le traitement des fissures congénitales du 
crâne et de la colonne vertébrale. 

Au point de vue pathogénique, Muscatello repousse d’une façon absolue 
la théorie de l’encéphalocèle de Spring et celle de Meckel et Otto. La 
théorie de l’encéphalome de Berger lui paraît insuffisammentétayée avec 
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les 2 observations que rapporte cet auteur et qui restent isolées jusqu'à 
présent. Pour lui la hernie cérébrale n’est que le résultat d'un arrêt du 
développement, qui tantôt n’atteint que les méninges et le squelette crâ- 
nien, tantôt-s’étend également à l’aponévrose, du tissu cellulaire sous- 
cutané et au revêtement épidermoïdal. Dans le cas de fente circonscrite 
de la paroi osseuse, le contenu intracrânien a de la tendance, par le fait 
de l’augmentation de pression dans les vaisseaux encéphaliques et mé- 
ningiens, à se porter au dehors; si enfin aux troubles persistants de la 
circulation vient s'ajouter un léger degré d'inflammation, la tension du 
liquide, contenu dans la hernie, subit un accroissernent, et la tumeur 
subit une augmentation de volume progressive. 

Dans ce qui est relatif à la pathogénie du spina bifida, Muscatello se 
range à la théorie de Recklinghausen. Les différentes formes de cette 
affection correspondent à des degrés divers de l'arrêt du développe- 
ment. Le rachitisme et la myéloméningocèle, qui en représentent le degré 
le plus élevé, consistent dans l'absence de coalescence des bords de la 
fente vertébrale dans le développement incomplet des méninges rachi- 
diennes et des parties molles correspondantes. La formation de la tumeur 
dans la myéloméningocèle est due à l'accumulation de liquide dans l’es- 
pace sous-arachnoïdien, consécutive à des processus d’inflammation chro- 
nique des membres médullaires. Pour le cas de myélocystocèle, Recklin- 
ghausen a établi que le développement de la colonne vertébrale subissait 
un arrêt dans le sens de la longueur. D’après cela il admet que, la moelle 
continuant son développement normal, finit par ne plus trouver une place 
suffisante dans le canal rachidien ; elle subit de ce fait des plissements et 
des incorrections qui amènent eux-mêmes des troubles circulatoires et 
des phénomènes inflammatoires. Gette explication de Recklinghausen pa- 
rait plausible et vraie pour la grande majorité des cas ; elle ne l’est pas 
pour tous, et Muscatello se déclare incapable de fourmr lexplication dé- 
sirée. 

Au point de vue différentiel des hernies congénitales du cerveau, Mus- 
catello n’attache une certaine valeur qu’à la transparence. Mais celle-ci ne 
se rencontre pas seulement dans les tumeurs à contenu méningé,; on la 
trouve aussi quand de la substance cérébrale elle-même s’y trouve ineluse. 
Aussi sa signification est-elle purement celle-c1 : c’est que la tumeur 
contient un liquide ou en plus de la substance cérébrale uniformément 
répartie. Quand la substance cérébrale est accumulée en certains points, 
la transparence devient très imparfaite. La constatation de points obs- 

curs permet donc de conclure à une encéphalocystoméningocèle. L’exis- 
tence de troubles du côté du nerf optique (atrophie de la papille), que 
Muscatello a constatés dans 2 cas, pourrait, si elle se confirmait dans la 
suite, avoir une certaine importance au point de vue du diagnostic d’une 
hernie des lobes occipitaux. 

Le diagnostic différentiel des différentes variétés de spina bifida, si im- 
portant au point de vue du diagnostic, est tantôt facile, tantôt difficile. 
La myéloméningocèle est facile à différencier de la méningocèle et de la 
myélocystocèle. Les caractères spéciaux de la paroi externe, l’existence 
d’une zone médullo-vasculaire, d’une zone épithelo-séreuse et dermatique, la 
fréquence des troubles fonctionnels et les dimensions de l’orifice osseux, 
permettent de reconnaitre facilement une myéloméningocèle. La différen- 
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ciation de la méningocèle de la myélocystocèle est plus délicate ; elle ne 
peut s’obtenir que par le concours d'une série de symptômes, dont cha- 
eun en particulier n’a aucun caractère pathognomonique. Le siège de la 
tumeur, l'épaisseur du pédicule, les dimensions de l’orifice osseux, ete., 
constituent les éléments principaux de cette série. 

En ce qui concerne le traitement, Muscatello conseille l’excision de 
l’encéphalocystocèle ; il n’y a de contre-indication que l'existence de lé- 
sions accentuées du côté de la vue. La méningocèle doit être excisée 
également. Quant à l'encéphalocystoméningocèle, elle est justiciable de 
lincision simple suivie de réduction du kyste encéphalogène. 

Pour le spina bifida, il conseille l’abstention s’il s’agit d’une myélo- 

méningocèle, l’excision s'il s’agit d’une méningocèle. Dans les cas de 
_ myélocystocèle, l’excision doit être conseillée s’il n’y a pas de compli- 
cations. Dans tous les cas de spina bifida, l’hydrocéphalie constitue une 
contre-indication absolue. 

Pour terminer, l’auteur s’élève contre l'opinion de certains chirurgiens 
qui refusent d'opérer les tout jeunes enfants, à cause de la difficulté de 
faire chez eux une antisepsie suffisante. On obtient chez eux une guéri- 
son rapide, pourvu qu’on soit soigneux pendant l'opération et dans le trai- 
tement consécutif. | REBLAUB. 


On the removal of a pressure pouch of the œsophagus, par Henry BUTLIN (Med. 
chir. Frans., LXX VI, p. 269). 


Homme de 47 ans présentant les signes d’un diverticule ‘œsophagien, à 
savoir : le retour de parcelles alimentaires peu après l’ingestion des aliments 
et la présence d’une tumeur mal définie du côté gauche du cou, augmentant 
après le repas et laissant échapper des gaz et des parcelles alimentaires à la 
pression. Il n’y avait aucun signe de rétrécissement de l’œsophage. Quelques 
mois après, la dyspepsie était devenue beaucoup plus considérable:et le ma- 
Jade s’alimentait mal ; on résolut d'intervenir. 

Opération le 14 juin. Incision le long du sterno-mastoïdien, depuis los 
hyoïde jusqu’au sternum, section de l’omohyoïdien, ligature et section de Par- 
tère thyroïdienne supérieure, puis mise à nu de l’æœsophage en repoussant en 
dedans le larynx, en dehors le paquet vasculo-nerveux. Le diverticule œso- 
phagien fut trouvé facilement au-dessous de Ia jonction du pharynx et de 
l’œsophage ; réséqué, suturé et pansé à la gaze iodoformée. Une sonde œso- 
phagienne fut mise à demeure dans l’estomac, mais le malade ne put la sup- 
porter, et on le nourrit par la bouche dès le lendemain. Malgré une fistule 
œsophagienne qui mit quelques jours à se guérir, la réparation de la plaie 
marcha régulièrement et le malade quitta l'hôpital au bout de 3 semaines. La 
guérison se maintenait 2 ans apres. 

L'auteur insiste sur la rareté de ces faits et publie la reproduction gra- 
phique d’une série de pièces recueillies dans les musées pathologiques 
de Londres. H; R. 


Ueber die Gefahren beim Tragen künstlicher Gebisse, par KRÔNLEIN (Berlin. klin. 
Woch., n° 4, p. 108, 22 janvier 1894). 


Krœnlein a eu à traiter 4 malades qui avaient avalé, en dormant, leur den- 
tier ; l’un d’eux a succombé. Le premier cas concerne une femme de 30 ans, 
chez laquelle on put, à l’aide du panier de Graefe, retirer le corps étranger 
une heure après l'accident. La deuxième malade avait déjà été l’objet de ten- 
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tatives infructueuses d'extraction, lorsqu'elle fut admise à l'hôpital, 12 heures 
après l'accident. Œsophagotomie externe immédiate et guérison. Dans le troi- 
sième cas, il s'agissait d’une femme de 32 ans qui subit aussi avec succès 
l’œsophagotomie 11 heures après l’accident. Chez le quatrième malade, l’état 
des choses était plus compliqué. Bien que cet homme affirmât que son ratelier 
devait encore se trouver dans l’œsophage, les sondes les plus volumineuses 
arrivaient dans l’estomac sans obstacle. Au bout de 9 jours, hémorragie 
énorme à la fois par la bouche et l’anus. Opération. Le dentier était placé dans 
la paroi œsophagienne, avec sa face concave dirigée du côté de la lumière du 
conduit, ce qui expliquait le passage des sondes. Mort 15 jours après l’opéra- 
tion par une hémorragie résultant de l’ulcération de l'artère thyroïdienne infé- 
rieure droite. 

Krœnlein a trouvé dans la littérature médicale 37 cas d’œsophago- 
tomie pour dentiers : 29 se sont terminés par guérison et 8 par la mort. 
Krœnlein insiste sur la nécessité de quitter les rateliers avant de se cou- 
cher et de faire réparer sans délai ceux qui sont devenus défectueux. 
(R. S. M., VIII, 697 ; XII, 285 ; XX VI, 231 et XXXVII, 666. 3. 8. 


Ueber gastroplicatio (Du plissement opératoire de l'estomac), par J. BRANDT 
(Centralbl. f. Chir., n° 16, 1894). 


Sous le nom de gastroplicatio, Brandt désigne une opération qui con- 
siste à plisser les parois de l’estomac dilaté, de façon à le ramener à ses 
dimensions normales. Il l’a pratiquée avec plein succès chez une jeune 
femme âgée de 26 ans et atteinte d'une dilatation de l'estomac avec vo- 
missements continuels. Il pratique, sur la paroi antérieure, un plissement 
double suivant deux lignes parallèles. La malade guérit sans incident et 
put sortir de l’hôpital huit jours après l'opération, complètement débar- 
rassée de ses misères. REBLAUB. 


Ueber die Resultate der Gastroenterostomie bei narbiger Verengerung des Pylorus, 
par Theodor DUNIN (Berlin. klin. Woch., n° 3, p. 56, 15 janvier 1894). 


Dunin rapporte 4 cas de gastro-entérostomies pratiquées pour ulcères 
ronds de l'estomac. Le seul opéré qui n’ait pas guéri a succombé à l’ina- 
nition, résultat d’une entérite purulente. Chez les 3 guéris, on a noté la 
diminution considérable du volume de l'estomac qui a repris à peu près 
ses dimensions normales. 

Dunin a réuni dans la littérature 63 opérations entreprises pour ul- 
cères simples de l'estomac; 48 d’entre elles se sont terminées par gué- 
rison, soit 68,2 0/0. Suivant leur nature, ces opérations se divisent en 
22 pylorectomies avec 15 guérisons, soit 68 0/0, 23 pyloroplasties avec 
16 guérisons, soit 69,4 0/0, 18 gastro-entérostomies avec 12 guérisons, 
soit 66,3 0/0. JE 


Ueber Gastro-enterostomie, par F. SCHRÜTTER (Deutsche Zeitschr. f. Chir4, 
XXXVIII, 2 et 3, p. 296). 


Après quelques considérations générales sur la gastro-entérostomie et 
sur les divers procédés opératoires qui ont été préconisés, l’auteur rap- 
porte deux interventions de ce genre dues à Sonnenburg et exécutées 
d’une façon spéciale. 

Dans un cas, il s’agit d’une femme de 67 ans, atteinte de cancer de l’esto- 
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mac et opérée de gastroentérostomie le 15 juin 1892. A la laparotomie, on 
trouva un estomac tellement malade qu’on ne put un instant songer à la pylo- 
rectomie. Cette malade était morte le 7 juillet. Elle avait été laparotomisée 
trop tard. Dans l’autre fait, c’est aussi une femme presque aussi âgée (62 ans) 
qui eut à supporter la même opération, le 19 juin 1893, pour une tumeur du 
pylore. Elle était morte dès le 25 juin. | 

Il est bien certain qu’il faut ici incriminer surtout les lésions existantes 
plutôt que le procédé nouveau employé par Sonnenburg. Celui-ci con- 
siste à aboucher l'intestin grêle à l’estomac, après avoir incisé ces deux 
organes, à l’aide de sutures au catgut disposées de telle sorte qu'on fait 
l’adossement par l’intérieur de l'intestin, grâce à une incision pratiquée 
sur lui-même à quelque distance (2 cm.) de l’abouchement, incision tem- 
poraire qu’on referme ultérieurement. 

Dans une observation ayant trait à une femme de 36 ans, atteinte 
aussi de cancer de l'estomac, Sonnenburg a utilisé les sutures ordi- 
naires : mais la mort a suivi de même la laparotomie. 


Procédé nouveau pour la cure radicale de la hernie ombilicale, par DAURIAC (Gaz. 
des hôp., p. 675, 91 juin 1894). 


Incision de la peau sur la ligne médiane, qui permet d'arriver après 
dissection de ses deux lèvres, sur les gaines des droits. 

On ouvre ces gaines en incisant au bistouri leur feuillet antérieur, le 
long de son bord interne. La face antérieure et la face postérieure de 
chacun des droits sont décollées jusqu'à demi-largeur du muscle. Sur le 
muscle, à égale distance de ses deux bords, on fait une incision verticale : 
chaque muscle est ainsi divisé en deux bandes. La bande interne est 
incisée transversalement en son milieu, et forme deux lambeaux, supé- 
rieur et inférieur : ces lambeaux sont destinés à être croisés et suturés, le 
lambeau supérieur gauche au lambeau inférieur droit et réciproquement. 

Il faudra se placer autant que possible pour la suture, au niveau d’une 
des intersections aponévrotiques qu’on rencontre dans les droits. 

MAUBRAC. 


Die Omphalektomie bei der Radikaloperation der Nabelbrüches (L'omphalectomie 
dans la cure radicale des hernies ombilicales), par P. BRUNS (Centralbl. f. Chir., 
n° 1, 1894). 


- Bruns a employé, dans un cas de volumineuse hernie ombilicale irré- 
ductible, le procédé d’omphalectomie de Condamin (de Lyon); et cela 
avec plein succès. Il trouve à ce procédé de cureradicale des hernies om- 
bilicales plusieurs avantages fort importants : Il facilite le temps le plus 
important de la cure radicale, celui de la réduction du contenu ; il donne, à 
la fin de l’opération, une plaie beaucoup mieux disposée à la réunion par 
première intention ; en faisant disparaitre l’orifice herniaire et toute la 
ligne blanche, il met bien mieux à l’abri de toute récidive.  REBLAUB. 


Eine neue Methode der Radikaloperation von Schenkelhernien (Nouvelle méthode 
de cure radicale des hernies crurales), par Josef FABRICIUS (Centralbl. f. Chir., 
n° 6, 1894). = 


Fabricius pose en principe que toute méthode de cure radicale de hernie 
* crurale doit remplir les deux conditions suivantes : 1° faire disparaître 
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l’entonnoir crural ; 2 établir une fixation aussi solide que possible du 
ligament de Fallope à la branche horizontale du pubis. De là, le procédé 
suivant : Incision parallèle à l’arcade de Fallope, on va sur le sac que 
l'on isole et excise comme dans les procédés classiques. On procède alors 
à la suture du ligament de Fallope au pubis. Pour cela on l’isole dans 
toute sa partie interne en détachant avec un coup de ciseau le feuillet 
profond du fascia lala qui s’y insère; on récline les vaisseaux en dehors, 
au delà de l’éminence ilio-pectinée, et on les y fait maintenir au moyen 
d’écarteurs, on place ensuite les points de suture en traversant le igament 
de Fallope et, sur la branche horizontale du pubis, laponévrose pectinéale, 
puis l’origine du muscle pectiné et enfin le périoste. Tous les fils placés, 
on les serre en commençant du côté des vaisseaux. L’orifice ainsi fermé, 
et pour assurer l’occlusion complète dans le voisinage des vaisseaux, 
l’auteur conseille, en outre, de ramener le feuillet superficiel du fascia 
lata par dessus les vaisseaux et de le suturer à nouveau à l’arcade de 
Fallope. Enfin il termine par la suture des piliers de l’orifice inguinal 
externe, afin de prévenir la possibilité d’une hernie inguinale ultérieure. 
REBLAUB. 


Nouveau procédé de suture intestinale par invagination et abrasion, par CHAPUT 
(Soc, anat. Paris, p. 887, 1% juin 1894). 


On commence par détruire la muqueuse du bout inférieur sur une hau- 
teur de 2 centimètres à l’aide d’une curette tranchante. Avec des ciseaux 
on fait deux fentes latérales sur le bout inférieur, situées à égale distance 
entre le mésentère et le bord convexe de l'intestin. On invagine alors 
dans le bout inférieur le bout supérieur Ten il faut bien se garder de 
détacher le mésentère. 

La rétractibilité des tissus a donné à sde fente la forme d'un V. On 
place alors des sutures séro-séreuses qui traversent : 1° un des bords de 
la fente ; 2° la paroi du bout supérieur : on fait des sutures distinctes 
pour chaque lèvre de la fente. Au sommet du V on passe un fil trans- 
versal qui traverse : 1° une des lèvres; 2° la paroi du bout supérieur ; 
3° l’autre lèvre de la fente. L'opération est très rapide : elle a sur 6 essais 
chez le chien donné 6 suecès. 

Lorsque le bout inférieur est très large, comme dans le cas où on réu- 
nirait l'intestin grêle au gros inteslin, il faut faire non pas une simple 
fente, mais une excision triangulaire, afin que le contact soit intime. 

MAUBRAC. 


An analysis of 28 cases of intussusception, par W. Marc-Adam ECCLES (St-Barth. 
hosp. Fep., XXVIII, p. 97). 


De l’analyse de 28 cas d’invagination intestinale, l’auteur tire les con- 
clusions suivantes, intéressantes au point de vue du traitement : 4 cas 
furent laissés sans traitement opératoire, 2 guérisons, 2 morts ; un, traité 
par l’insufflation, dut subir la laparotomie et mourut ; 9 furent traités 
exclusivement par les grands lavements, 5 guérisons et 4 morts; 8 simul- 
tanément traités par linsufflation et les lavements, subirent la laparo- 
tomie et succombèrent; 2 après les lavements, furent opérés, une mort et 
une guérison. | 
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Il ressort de cette statistique que au point de vue du pronostic, ce qui 
importe le plus, c’est de faire le diagnostic précoce, et ensuite, de donner 
des lavements, suivis rapidement, en cas d’insuecès, de laparotomie. L’ex- 
pectation donne les plus mauvais résultats et il faut intervenir de bonne 
heure. H. R. 


Neue Operation-Method zur Radicalbehandlung der Schenkelhernie (Nouvelle mé- 
thode opératoire pour la cure radicale de la hernie crurale), par Ed. BASSINI 
(Archiv f. klin. Chir., XL VII, p. 1). 


Après quelques considérations sur l'anatomie normale de la région et 
la constitution habituelle de la hernie crurale, à propos de laquelle il cite 
une observation personnelle d’une variété exceptionnelle de cette hernie, 
celle qui se fait dans la loge musculaire, Bassini expose le procédé opéra- 
toire que, depuis 1889, il applique à la cure radicale des hernies crurales. 
Comme pour la hernie inguinale, il part de ce principe qu’il faut dans la 
mesure du possible, ramener l’entonnoir crural à son état normal. Voici 
comment 1l procède : le malade est couché horizontalement, le bassin 
élevé, afin de faire saillir la région crurale avec la hernie. Une incision, 
pratiquée parallèlement à l’arcade crurale et immédiatement au-dessus 
d'elle, met à nu la face externe du sac en même temps que la fascia lata 
qui l'entoure ; le sac est isolé jusqu’au delà du molus de l’arcade fémorale 
et de la crête pectinéale. Puis il est ouvert, le contenu est réduit, et l’on 
ature le sac le plus possible au dehors afin de le lier très haut et de per- 
mettre au pédicule de remonter dans l'abdomen au delà de lorifice in- 
terne de l’anneau crural. La région se trouve ainsi bien exposée, et l’on re- 
connait sans difficulté le repli falciforme, l’arcade crurale, le ligament de 
Gimbernat et l’aponévrose qui recouvre la crête pectinéale jusqu’à la 
gaine conjonctive de la veine fémorale. On procède alors à la reconstitu- 
üon de l’entonnoir crural de telle façon que les vaisseaux sanguins 
puissent le traverser sans subir de compression et qu’il soit lui-même en 
mesure de résister à toute pression intra-abdominale. A cet effet, Bassini 
suture l'extrémité interne de l’arcade crurale au revêtement aponévrotique 
de la crête pectinéale et le repli falciformé de l’aponévrose du muscle pec- 
tiné. La première de ces sutures a pour effet d'attirer l’arcade crurale en 
arrière et de rétrécir l’orifice de l’entonnoir crural; la seconde refait une 
paroi antérieure en même temps qu’elle ferme l’orifice inférieur sous- 
cutané. 

Cette opération est simple : elle peut être pratiquée en 15 à 30 minutes 
et a donné, dans les 54 cas, dans lesquels Bassini a eu l’occasion de les 
employer, des résultats parfaits. Les opérés quittèrent l'hôpital complète- 
ment guéris du huitième au vingtième jour; ils ne portaient aucun ban- 
dage et leur guérison définitive a été vérifiée après 9 ans. REBLAUB. 


Case of pancreatic cyst, successful removal, par S. SHARKEY et H. CLUTTON 
(St-Thomas's hosp. Rep., XXI, p. 271, 1893). 


Femme de 38 ans. A l’âge de 22 ans, on remarque chez elle une tuméfaction 
du côté gauche de l'abdomen, indolente. En 1889, elle fait une fausse couche 
et on constate que la grosseur a augmenté de volume. A la fin de 1890, ponc- 
tion aspiratrice dans la tumeur: il en sort 2 drachmes et demi de liquide 
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jaune pâle, très albumineux. Disparition complète de la tumeur, qui ne révient 
que 48 mois plus tard, après une grossesse terminée par un accouchement 
normal. ; 

La tumeur est située dans l’hypochondre gauche, elle a le volume d’une noix 
de coco, elle est mobile, globuleuse, élastique. Les seuls troubles fonctionnels 
consistent en une dyspepsie habituelle. 

19 novembre 1892. Laparotomie. On tombe sur un kyste sans connexion 
avec le rein gauche, ni avec l’ovaire, mais placé derrière le grand épiploon. 
En l’amenant au dehors, on entraîne avec lui la queue du pancréas. Une dis- 
section attentive permet de le détacher : la seule difficulté opératoire est l’hé- 
morragie du pancréas. Pendant 2 Jours, vomissements fréquents, provoqués 
par un drain laissé dans la plaie : ils disparaissent après son ablation.Mais la 
plaie reste fistuleuse et laisse couler longtemps une grande quantité de liquide 
pancréatique. Guérison le 11 janvier. La mobilité extrême du kyste fait sup- 
poser qu’en ce cas il y a eu rétention d’un lobule glandulaire du pancréas. 

H. R. 


Peritoneal sanguineous cysts and their relation to cysts of the pancreas, par 
Theodor FISHER (Guy’s hosp. Rep., XLIX, p. 275, 1893). 


Dans ce mémoire intéressant, Fisher réunit 22 cas, épars dans la litté- 
rature médicale, de kystes sanguins du péritoine, et cherche à montrer 
l’affinité étroite qui les relie aux kystes pancréatiques. 

La situation de ces kystes n’est pas constante. Cinq d’entre eux siég'aient 
à la partie supérieure de l’abdomen, peut-être entre les feuillets du méso- 
côlon transverse; trois avaient des connexions avec l’épiploon; deux avec 
l’arrière-cavité des épiploons; un était nettement rétropéritonéal. 

Au point de vue étiologique, l’âge n’a aucune valeur, mais les trauma: 
tismes jouent un grand rôle dans la pathogénie de cette lésion (6 fois sur 
20 observations); la production de l’épanchement kystique est souvent 
fort tardive (6 mois). 

Les symptômes fonctionnels qui en sont la conséquence consistent en 
douleurs, vomissements et coliques intestinales ; parfois on constate des 
signes de péritonite localisée et même générale. 

Le diagnostic en est malaisé; on peut les confondre avec des kystes du 
foie, de la rate, du pancréas, de l'ovaire, voire même avec une vessie 
distendue. 

La guérison spontanée par résorption de liquide est possible ; le plus 
souvent la collection s'ouvre dans l'intestin, parfois dans le péritoine. 
D'autres fois la tumeur reste indéfiniment stationnaire (12 ans). 

Le liquide du kyste est en général d'un brun rougeâtre, ou couleur 
chocolat, café noir, très rarement rouge franc. 

La paroi fibreuse, épaisse, ardoisée, est recouverte d’ecchymoses ou 
de couches cruoriques. Les néo-vaisseaux y ont la structure embryon- 
nalre. 

La pathogénie est obscure; s'agit-il d'un épanchement sanguin pri- 
mitif ou d’une pachypéritonite hémorragique, comme le pense Rouiller ? 
ou enfin d'une thrombose de l'artère ou de la veine mésentérique (Pil- 
liet). L'auteur rejette toutes ces hypothèses pour admettre des troubles 
nerveux vasomoteurs consécutifs à l'irrigation du plexus solaire. II fait 
intervenir dans cette pathogénie le rôle des lésions du pancréas, qui 
paraissent évidents dans certaines observations (Frerichs, Isambard, 
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Owen, Gilber Smith, etc.). D'ailleurs, le siège, la symptomatologie des 

kystes hémorragiques et de ceux du pancréas sont identiques; le liquide 

lui-même est fréquemment mêlé desang dans les vrais kytes du pancréas 

(Lardy, Wülfler, etc.). La conclusion est que les deux affections sont très 

semblables, et que dans les épanchements hémorragiques du péritoine, il 

faut examiner la valeur digestive du liquide sur la fécule et sur la fibrine. 
H. R. 


I. — Abcès de la rate, par NOLEN (Weekblad von het ned. Tydschr. voor Geneesk., 
10 mars 1894). 


Il. — Abcess of the spleen, eîc., par W. FINLAY (Brit. med. Journ., p. 859, 21 avril 
1894). 


LE — Il n'existe que 4 cas connus d’abcès de la rate suivis de gué- 
rison. Celui de Nolen est le cinquième. 

Il s’agit d’une femme de 25 ans qui, 6 semaines après un accouchement, 
prend 5 fièvre et est soupçonnée de dothiénentérie. Tout à coup survint une 
attaque de douleur aiguë dans le côté gauche, accompagnée de dyspnée et des 
signes d’un épanchement pleurétique g unes OU le long du droit externe 
Stche de haut en bas à partir de la dernère côte. Évacuation d’un me de 
pus brunâtre, mêlé de pulpe splénique : drainage, guérison. 

L'auteur suppose que le point de départ de cette splénite Lbpursé a 
été une embolie infectieuse. 

IT. — Fille de 20 ans, accouchée quelques mois auparavant; depuis, santé 
médiocre. Entre à l’hôpital pour une douleur du côté gauche avec frissons et 
fièvre. On pense à une pleurésie purulente et on fait une ponction explora- 
trice au-dessous de l’angle de l’omoplate, qui ne ramène que du sang. Quatre 
autres ponctions faites ultérieurement sont négatives. La malade se PNEU 
et meurt. On trouva à l’autopsie la rate volumineuse, adhérente au diaphragme 
et renfermant un abcès de la grosseur d’une orange. Plusieurs autres abcès 
se voient dans le tiers inférieur de la rate, ainsi que dans le foie. L” étiologie 
est restée douteuse; il est probable que la septicémie puerpérale a joué un 
rôle. 

Chairman a vu un cas analogue chez une jeune femme atteinte d’endo- 
cardite ulcéreuse. 


A case of perforation of chronic ulcer of the duodenum successfully treated by 
excision, par H. PERCY DEAN (Brit. med. Journ., p. 1014, 12 mai 1894). 


Femme de 27 ans, souffrant depuis quelque temps de douleurs épigas- 
triques et prise brusquement des signes d’une péritonite suraiguë. On décide 
une opération immédiate. Après incision de la région épigastrique, on tombe 
sur une nappe purulente située au-devant du ne enflammé. Cet épan- 
_ chement purulent se poursuit du côté de la vésicule biliaire, où l’on voit sour- 

dre quelques bulles de gaz. Une sonde introduite en ce point conduit à une 
perforation du sddire dont on sent les bords indurés et calleux. Mise au 
jour de l’anse intestinale, résection de la portion indurée, suture, lavage du 
péritoine à l’eau boriquée, et pansement occlusif antiseptique. La malade, 
nourrie par des lavements alimentaires pendant les 15 premiers jours, guér it, 

mais deux mois plus tard fut prise d'accidents d’obstruction intestinale. pro- 
duits par une bride épiploïque entourant une anse d’intestin grêle. Malgré 
une seconde opération et la levée de l’étranglement, la malade SuCcomba | au 
bout de 36 heures. L’autopsie fit voir trois ulcérations intestinales récentes 
avec perforation. HR 


VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. 49 : 


658 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires (séméiologie, diagnostic, 
pathologie et thérapeutique générales), par F. GUYON (Un vol. in-&°, Paris, 
1894). 


La troisième édition du livre de Guyon (la première a paru en 1881) ne 
comprend encore que le tome I, c’est-à-dire l'étude des symptômes fonc- 
tionnels des maladies des voies urinaires, les modifications pathologiques 
des urines, et les moyens dont le chirurgien dispose pour l’examen direct 
et le traitement. 

Les découvertes récentes dues à la bactériologie urinaire, et dont un 
grand nombre ont été faites sous les yeux de l’auteur grâce aux travaux. 
de ses élèves, font de cette troisième édition un livre pour ainsi dire 
entièrement nouveau. Depuis qu’au terme vague d’ « empoisonnement 
urineux » a été substituée la dénomination plus significative d’ « infection 
urinaire », une véritable révolution s’est accomplie dans la pathologie 
des voies urinaires. Et l’on s’en aperçoit presque à chaque page dans ce 
volume : au remarquable sens clinique, qui seul le caractérisait autrefois, 
se sont ajoutées la rigueur et la précision des données bactériologiques 
actuelles. R. JAMIN. 


Chirurgie des voies urinaires, par LOUMEAU (Un vol. in-8°, Bordeaux, 1894). 


L'ouvrage de Loumeau n’est pas un traité didactique de la chirurgie 
des voies urinaires ; c’est un recueil de faits cliniques, observés par l’au- 
teur dans ces dernières années et dont il déduit les considérations patho- 
logiques et opératoires inhérentes à chaque cas. 

On y trouve rapportées et classées au hasard de la pratique des obser- 
vations de phimosis, de malformations du méat, d’incontinence d’urine. 
Pour l’urètre, ce sont des cas intéressants d’abces, de fistules, de blen- 
norragie, de rétrécissements chez l’homme et chez la femme, de volumi- 
neux calculs, de corps étrangers, etc... Pour la vessie, ce sont également 
des corps étrangers introduits par l’urètre (notamment sondes cassées), 
des calculs (dont l’auteur décrit une variété symptomatologique sous le 
nom de calculs intermittents) ; puis viennent des faits curieux de litho- 
tritie, de blessures chirurgicales de la vessie au cours d’une laparotomie, 
de taille hypogastrique, de cystites (traitées par les instillations de su- 
blimé). D’autres chapitres sont consacrés à la gravelle oxalique, à l’hy- 
drocèle, à diverses manifestations du prostatisme. 

Chacun de ces chapitres constitue en somme une véritable leçon cli- 
nique, basée sur une ou plusieurs observations personnelles à l’auteur. 

| R. JAMIN. 


Chirurgie du rein et de l'uretôre, par F. LEGUEU (Un vol. in-18, Paris, 1894). 


Le manuel de Legueu constitue un résumé, concis mais très complet, 
de toutes les opérations pratiquées à l'heure actuelle sur le rein et l’ure- 
tère, et aussi des affections de ces deux organes, justiciables d’une 
intervention chirurgicale. 

Après avoir décrit les différents procédés d'exploration directe du rein 
par voie abdominale ou lombaire (palpation, acupuncture, incision), l’au- 
teur décrit successivement la néphrorraphie ou néphropexie, la néphroto- 
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mie sur un rein soit abcédé, soit sain, et la néphrectomie d’après les 
différentes voies suivies aujourd'hui par les chirurgiens et il en étudie, 
non seulement le manuel opératoire, mais encore les suites et les compli- 
cations possibles et enfin les résultats. Pour l’uretère, c’est l’uretéroto- 
mie, la résection, l’uretérectomie et les greffes uretérales. 

La seconde partie de l'ouvrage est consacrée par l'auteur à la patho- 
logie chirurgicale du rein et de l’uretère, c’est-à-dire aux traumatismes 
(plaies et contusions), aux calculs (y compris l’anurie calculeuse), au rein 
mobile, aux pyélites, pyonéphroses et hydronéphroses, aux kystes, aux 
fistules, à la tuberculose et aux néoplasmes de ces organes. R. JAMIN. 


Erfährungen über Nierenchirurgie (Notes de chirurgie rénale), par J. ISRAEL 
(Arch. f. klin. Chir., XL VII, p. 809). 


Ce travail d'Israël repose sur 81 opérations sur le rein pratiquées chez 
68 malades. Cette série a donné 12 morts, soit une mortalité de 16,4 0/0, 
qui s’abaisse à 13,7 0/0, si on en défalque 2 cas de morts qui ne sont pas 
directement imputables à l'opération. Cette statistique accuse par consé 
quent des résultats bien supérieurs à ceux qui ont été publiés antérieu 
rement. 

Ce sont les tumeurs malignes du rein qui ont donné les résultats opé- 
ratoires les plus remarquables. Sur 12 néphrectomies pratiquées pour 
cette cause, il y eut 2 morts soit 16,6 0/0. Israël attribue ce progrès à la 
finesse de diagnostic à laquelle il est arrivé, grâce à la grande habitude 
qu'il a prise de la palpation du rein et qui lui permet de reconnaitre les 
plus petites augmentations de volume du rein. Il arrive ainsi à un dia- 
gnostic extrêmement précoce. Quant aux résultats éloignés, ils sont par- 
faits, puisque, sur les 10 opérés guéris après l'opération, 4 seulement ont 
eu des récidives. 

Les résultats fournis par les opérations pratiquées pour hy SL ONE 
pyonéphroses et abcès du rein sont moins bons. La néphrectomie lui a 
donné dans ce cas 4 morts sur 19, soit une mortalité opératoire de 21 0/0. 
Mais tandis que la néphrectomie secondaire accuse une mortalité de 75 0/0, 
cette constatation, surprenante au premier abord, s'explique par la nature 
des cas soumis à la néphrectomie secondaire, cas dans lesquels le second 
rein présente également des lésions souvent très avancées. La néphro- 
tomie n'a donné que 5 guérisons définitives sur 12 cas, une guérison in- 
complete ; les 6 autres malades ont succombé à des causes diverses. Com- 
parant la néphrectomie et la néphrotomie dans les cas de pyonéphroses, 
Israël établit que ces deux opérations répondent à des indications diffé- 
rentes. Le second rein étant supposé sain, la néphrotomie doit être l’opé- 
ration de choix dans les cas de pyonéphrose simple, c’est-à-dire dans 
ceux où le parenchyme rénal existe encore en assez grande quantité, et 
où les calices dilatés sont encore en communication libre avec le bassi- 
net. La néphrectomie doit au contraire être pratiquée dans ces cas graves 
où le rein est transformé en un système de cavités pleines de pus, et où 
l'urine trouve un écoulement difficile ; la gravité de Pétat général peut 
seule, dans ces cas, contre-indiquer la APRES 

Dans 9 cas d’hydronéphrose, Israël a fait 5 fois la néphrectomie, 2 fois 
la néphrotomie, et 2 fois celle-ci suivie d’une néphrectomie secondaire. 
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Sur 9 malades, 8 sont complètement guéris, le 9°, une néphrotomie, a 
conservé une fistule persistante. Sur ces 9 cas, 6 fois l’hydronéphrose 
avait été au début intermittente. [Israël rejette la ponction comme étant 
simplement palliative ; la néphrorraphie peut être suffisante au début, 
alors que le bassinet a conservé encore une élasticité suffisante pour re- 
venir à son volume normal, quant au choix entre la néphrotomie et la 
néphrectomie, 1l dépend de l’état de l’autre rein et de l’ancienneté de la 
lésion ; le degré de destruction du parenchyme rénal dépend en effet 
exclusivement de l’âge de l'affection. 

Dans 2 cas d’abcès du rein sans pyonéphrose, la néphrectomie a été 
pratiquée avec succès. L’un de ces cas est intéressant, parce que la lésion 
rénale parait avoir été consécutive à un anthrax de la nuque. Israël cite 
ensuite un cas d’urétérite déjà publié, dans lequel il à fait la néphrotomie, 
la pyélotomie et finalement la néphrectomie. 

La néphrectomie a été pratiquée 4 fois pour tuberculose, une fois chez 

une malade au 4° mois de la grossesse, qui est d’ailleurs accouchée à 
terme. Un de ces malades est mort, deux sont complètement guéris de- 
puis 4 ans ; deux cas de syphilis rénale, guéris. 
- Dans les opérations pratiquée pour calcul rénal, Israël distingue 2 ca- 
tégories : les néphrolithotomies de choix et les néphrolithotomies de né- 
cessité, celles-c1 pratiquées pour anurie. Les premières, au nombre de 
quatre, lui ont donné 1 mort. Il est à signaler qu'Israël pratique de préfé- 
rence la pyélotomie ; il réserve l’incision du parenchyme rénal sur le bord 
convexe aux cas où, le rein mis à nu, le calcul ne peut être senti, et à ceux 
où le calcul, trop volumineux, ne pourrait être extrait par la pyélotomie. 
Ces néphrolithotomies pour anurie calculeuse lui ont donné 2 morts. 2 de 
ces cas sont intéressants parce qu’ils sont 2 cas très nets d’anurie réflexe ; 
dès que l’obstacle fut enlevé dans l’un des reins, l’autre se mit à refonc- 
tionner normalement, Israël pose en principe que dans ces cas il ne faut 
pas attendre plus de 48 heures pour opérer. 

Sous le nom d’hémophilie rénale, c’est-à-dire d'hématurie rénale sans 
substratum anatomique, Israël rapporte une observation dans laquelle ïl 
pratiqua la néphrotomie exploratrice, et, ne trouvant aucune lésion, re- 
ferma le rem. Les hématuries cessèrent après cette intervention. 

Israël n’a eu l’occasion de pratiquer la néphrorraphie que 6 fois. 

REBLAUB. 


De la néphrectomie par morcellement, par TUFFIER (Ann. des mal. des org. gén.- 
urin., juin 1894). 


Tuffier recommande cette opération pour les lésions suppuratives du 
rein lorsque l’organe est volumineux. La friabilité du tissu rénal est une 
contre-indication. Dans tous les cas de dégénérescence scléreuse, hydro- 
néphroses, pyélo=néphrites volumineuses, ou de lésions atrophiques, le 
morcellement est indiqué. On peut d’un seul coup enlever la partie infé- 
rieure du rein et aborder le hile ; la partie supérieure descend ensuite 
facilement. Pour la néphrectomie secondaire, la méthode s'impose plus 
nettement encore à cause des modifications anatomiques créées par une 
première opération. Dans ces cas, le rein est souvent sclérosé, dur, peu 
vasculaire et facile à morceler. L'opération est longue et laborieuse, mais 
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permet de ménager les organes et les adhérences et d'aborder plus faci- 
lement le hile. R. JAMIN. 


Hydronéphrose; étude clinique et expérimentale, par TUFFIER (Ann. des mal. des 
org. gén.-urin., janvier 1894). 


Des observations et des expériences de Tuffier, il résulte que l'hydro- 
néphrose se produit dans les cas de rein mobile ou déplacé, par coudure 
de l’uretère. Le bassinet et l’uretère sont distendus, le rein l’est égale- 
ment et devient congestionné et dur ; il donne 1/4 à 1/3 d'urine en moins 
et la qualité de cette urine n’est pas changée. Le rein continue à fonc- 
tonner pendant longtemps. Dans l’hydronéphrose intermittente, le rem 
est flasque, augmenté de volume ; il a la forme d’un fer à cheval ou est 
aplati ; le rein absorbe une partie du liquide sécrété. 

L’hydronéphrose fermée amène la résorption des matières extractives 
de presque toute l’urée, puis la poche devient fibreuse, le rein s’atrophie 
et la résorption diminue. L'intermittence est due aux changements de 
position du rein mobile et aux changements de pression dans le rein fixe. 
Dans les cas d’'hydronéphrose volumineuse, il faut ponctionner ; dans les 
cas d’hydronéphrose intermittente, fixer le rein en passant les fils dans 
la moitié inférieure de l’organe. R. JAMIN. 


Carcinome volumineux du rein gauche; néphrectomie transpéritonéale; guérison, 
par LE DENTU (Bull. Acad. de méd., 18 février 1894). 


Homme de 42 ans présentant une volumineuse tumeur dans le flanc gauche; 
hématuries depuis une année. Laparotomie médiane, incision du péritoine, 
séparation de la séreuse et de la tumeur rénale, ce qui donne lieu à une 
hémorragie très abondante, que l’on arrête par le tamponnement; ablation de 
la tumeur après placement de deux pinces sur le pédicule, qui n’a pu être 
lié. Suites excellentes; guérison. L'examen histologique a montré qu'il s’agis- 
sait d’un carcinome du rein d’origine glandulaire. OZENNE. 


De la néphrolithotomie et de l'hémostase préventive dans les opérations sur le rein, 
par TUFFIER, et discussion (Bull. Soc. chir., p. 95, 107 et 181). 


La néphrolithotomie, ablation de calculs dans un rein non suppuré, 
est une opération réglée, dont tous les temps peuvent étre prévus et 
décrits. Il est bon d’en étendre les indications. La lithiase rénale a pour 
effet de provoquer dans l’organe un certain degré de selérose, lésion qui 
assombrit beaucoup le pronostic de la néphrectomie pour calculs. Tout 
au contraire, un rein incisé, puis suturé, reprend très vite ses fonctions. 

Le grand point, c’est d'éviter l’hémorragie. L'auteur a déjà indiqué 
l'incision sur le bord convexe comme celle de toutes quigarantit le mieux 
de cet accident. Mais cela ne suffit pas. La glande incisée, il ne faut pas 
songer à placer sur sa tranche des pinces hémostatiques, qui déchirent le 
tissu sans arrêter le sang. Mieux vaut exercer une compression sur le 
pédicule pendant toute la durée de l'opération. Cette compression peut se 
faire avec une pince spéciale, mais elle se fait mieux encore avecles doigts 
d’un aide glissés sous l'extrémité inférieure du rein, jusqu'aux vaisseaux 
du hile. 

Le calcul enlevé, on’‘doit suturer les calices incisés, et réunir les deux 
valves rénales avec quelques points au fil de catgut moyen. Ainsi pratiquée, 
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cette opération devient absolument conservatrice, et assure au maximum 
le fonctionnement ultérieur de la glande. 

Le Dentu fait observer que l’incision sur le bord convexe a comme 
véritable raison d’être qu’elle porte sur un tissu sain, dont la réunion 
immédiate sera plus facile. Quant à la suture du rein, il croit être le 
premier à l'avoir faite sur l’homme, les expériences de Tuffier sur le 
chien n’en gardent pas moins leur valeur, qui est considérable. : ArRou. 


Inversion de la vessie et sa hernie, par A. POUSSON (Ann. des mal. des org. gén.- 
urin., juin-juillet, 1894). 


Après avoir rappelé les observations de Levret, Rutty, Foubert, de 
Haen, Malagodi et Meckel, Pousson montre que l’inversion et la hernie 
de la vessie sont de tous les âges ; sur 23 cas il en a trouvé 21 chez la 
femme et 2 chez l’homme. 

Souvent insidieuse, la maladie se traduit par des mictions fréquentes, 
impérieuses, difficiles, l’arrêt brusque du jet. La vessie herniée dans 
l’urèêtre rend parfois la miction impossible. La guérison spontanée a été 
souvent observée ; dans certains cas, l'affection est intermittente. Si la 
mort survient, elle est due à la gangrène de la vessie ou à l'infection 
urinaire. Le diagnostic doit être fait avec le calcul enchatonné et les tu- 
meurs. La hernie peut être confondue avec le prolapsus de l’urètre ; dans 
ce dernier cas on retrouve l’orifice du méat au centre de la tumeur, 
tandis que la vessie laisse passer autour de la portion herniée un instru- 
ment quelconque, la tumeur est au centre de l’orifice. 

La hernie de la muqueuse forme une tumeur à parois minces et souples 
présentant un pédicule long et grêle ; la tumeur est plus épaisse, a un 
pédicule court dans l’inversion. 

Le traitement est dirigé d’après les symptômes; le cathétérisme, les 
calmants, les antiseptiques lorsqu'il y a infection. La réduction est sou- 
vent facile et, lorsqu'elle est suivie de cathétérismes réguliers, elle se 
maintient par Lois. La sonde à demeure peut aussi empêcher la hernie de 
se reproduire. Dans un cas de ce genre, Pousson a fixé la vessie à la 
paroi abdominale après résection de la tumeur herniée. Comme complé- 
ment à l’ablation, il peut être bon, pour éviter une récidive, de pratiquer 
sur l’urètre l'opération de Duret ou de Gersuny. R. JAMIN. 


Ueber das Ausdrücken der Harnblase (De l'expression de la vessie), par HEDDAEUS 
(Berlin. klin. Woch., n° 34, p. 826 et n° 35, p. 847, 21 et 98 août 1893). 


41 nouveaux faits (myélites chroniques, apoplexies cérébrales, paralysies 
périphériques séniles) à l’appui de l'évacuation manuelle où expression de la 
vessie, préconisée déjà antérieurement par Heddaeus (Berlin. klin. Woch. 
1888, 29 octobre) dans la rétention d'urine due à l’inertie de la tunique mus- 
culeuse. Cette opération, n'ayant pas les dangers du cathétérisme, doit le pré- 
céder, comme le taxis précède généralement la kélotomie; elle peut d’ailleurs 
être faite aussi par le malade ou par son entourage. Sans pouvoir en préciser 
encore les indications, Heddaeus combat l'opinion de Wagner (Wiener Alnische 
Wochens., 1892 n° AT) qui en veut limiter l'emploi possible aux Cas ou ilya 
abolition des réflexes tendineux. 

En tout cas, la condition, sinon absolue, du moins essentielle, de l'expression 
vésicale est la parésie du sphincter. D'autre part, une hypertrophie de la 
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prostate qui ne permet pas le fonctionnement d’une musculature vésicale in- 
tacte, rend également infructueuses les tentatives d'expression. 

Le malade étant couché, les jambes relevées sur le bassin, on peut procéder 
de deux façons : 1° On se place sur l’un des côtés du lit, le visage tourné vers 
le malade; on applique la main droite sur le côté gauche, la gauche sur le 
côté droit du ventre, aux côtés de la ligne médiane, de manière que les deux 
pouces, se regardant par leurs extrémités libres, reposent au-dessus de la 
symphysé et que les autres doigts empoignent, à la partie supérieure, le globe 
vésical, en exerçant une pression continue de haut en bas et d'avant en arrière, 
au cours de laquelle les pulpes digitales cherchent dans la profondeur à se 
rapprocher de plus en plus des pouces. 

Ou bien 2° on tourne le dos au malade et l’on applique la main droite à 
droite, la gauche à gauche de la ligne médiane, de manière que leur bord cu- 
bital donné à l'arcade fémorale et que les pulpes digitales, tournées les unes 
vers les autres, soient placées au-dessus de la symphyse, tandis que les pouces 
saisissent la vessie à son sommet pour la comprimer comme ci-dessus. 

Dans l’un et l’autre procédés, les doigts placés au-dessus de la symphyse 
ont un rôle plutôt passif, se bornant à déprimer la paroi abdominale afin que 
le contenu vésical, chassé par les autres doigts, ne puisse s'échapper en avant 
au lieu d'être poussé sous la symphyse. 

Quand le malade est maigre et que ses téguments abdominaux sont flasques, 
on peut pratiquer l'expression vésicale, dans la station debout et avec une 
seule main. Dans les circonstances opposées, l'opération ne laisse pas d’être 
un peu douloureuse et fatigante, aussi est-il bon de recourir successivement 
aux 2 procédés, où même de s’agenouiller entre les jambes du malade; mais 
l'évacuation de l'urine est toujours moins complète. 

Lorsque c’est le malade lui-même qui opère, il ne peut employer que le 
deuxième procédé. J. B. 


Frise zur Aetiologie, Prophylaxie und Therapie der Cystitis, par BARLOW 
(Archiv f. Derm. und Syph., XX VII, 3, 4 el à). 


A l'exception de la cystite cantharidienne, la cystite est d’origine bac- 
térienne ; parmi les bacilles, il faut citer ceux de la tuberculose, le bacte- 
rium coli, l’urobacillus liquefaciens septicus, le coccobacillus ureæ ; parmi 
les cocci, le gonocoque, les staphylocoques blanc et doré, le streptocoque 
pyogène et le diplocoque pyogène. Ces microbes peuvent déterminer la 
cystite dans une vessie intacte, mais la rétention d'urine, le traumatisme, 
les congestions la favorisent beaucoup. Ces causes adjuvantes ne peuvent 
produire la eystite sans l'intervention des microbes. La décomposition 
ammoniacale de l’urée n’agit qu’en augmentant l'inflammation et les alté- 
rations de la vessie. L’infection de la vessie est plus souvent causée par 
les sondes que par la migration des microbes pathogènes du canal. Il est 
impossible de faire une désinfection vraiment pratique du canal sans 
irriter la muqueuse; les lavages boriqués ou faits avec des solutions 
faibles de nitrate d'argent sont utiles, mais insuffisants. L'auteur recom- 
mande, pour désinfecter les sondes, le courant de vapeur, les solutions 
de nitrate d'argent ou de sublimé à ñ pour 1,000.-La glycérine stérilisée 
doit seule être employée pour faire glisser les Sondes. Le traitement in- 
terne n’a d'utilité que s’il existe de la fermentation urinaire ; il est insuf- 
fisant. Les instillations de nitrate d'argent ou de sublimé ont plus d'action 
que les lavages. F. BALZER. 
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Zur Aetiologie der CGystitis, par Julius SCHNITZLER (Vienne, 1892, et Corresp.- 
Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 589, 1°" août 1893). 


L'examen bactérioscopique de l'urine de 25 malades atteints de cystite 
purulente, pratiqué par Schnitzler, lui a révélé 17 fois la présence du protée 
vulgaire, déja signalée par d’autres observateurs. Chez les lapins, les 
cultures pures de ce microbe, introduites dans la vessie, suffisent, en 
l'absence de toute cause auxiliaire (rétention d'urine ou lésion de la paroi 
vésicale), pour provoquer une inflammation suppurative. Schnitzler se 
trouve ainsi en contradiction avec Rœsing et avec Guyon, qui réclament 
pour la production d’une cystite purulente non seulement la présence de 
certains microbes pathogènes dans la vessie, mais encore une lésion de 
cet organe ou une rétention d'urine. J. B. 


Zur Aetiologie der Cystitis, par A. HUBER (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzie, 
n° 19, p. 659, 1° octobre 1893). 


À. Huber a pratiqué l’examen bactérioscopique de6 cystites. Envisagés 
pour chacun des malades, les résultats ont été remarquablement cons- 
tants, car il a toujours trouvé dans l’urine le même mierobe pathogène 
chez le même individu. Dans 1 cas, il s'agissait du streptocoque pyogène 
et dans les 5 autres de bacilles, les uns très voisins du bacille banal 
du colon, sinon même identiques, les autres non encore signalés. Tous 
ces bacilles sont très pathogènes pour les souris, les cobayes et les lapins. 

Dans 1 cas, les 10 examens de lurine pratiqués en 6 mois ont toujours 
donné une culture pure du bacille semblable au bacille colique et, lors 
du dernier examen, ce bacille était encore aussi virulent que celui du 
premier examen; d’ailleurs ce malade n’est pas encore guéri de sa cys- 
tite. Dans d’autres cas, après la guérison clinique de la maladie, l'urine 
ne contenait plus non plus de microorganismes. 

Les cinq sortes de bacilles, outre leur virulence identique, offraient un 
certain nombre de caractères communs. Ils ne décomposaient pas l’urée, 
étaient des anaérobies facultatifs, ne liquéfiaient pas la gélatine et ne pre- 
naient pas la couleur de Gram. 

Huber n’a pas réussi à provoquer de cystite chez le lapin. 3. 8. 


Sur la technique de la taille hypogastrique, par BAZY (Bull. Soc. chir., XX, 
D:107). 


Comme toute opération, la taille a gagné en simplicité avecles données 
de l’expérience. Un temps préliminaire, le nettoyage de la vessie, a tout 
avantage à être fait ayec une grosse sonde métallique, que les mucosités 
ni les caillots ne risquent pas d’obstruer. Il est inutiled’injecter dans une 
vessie, même très tolérante, plus de 250 grammes de liquide, et l’on sait 
qu'on est souvent obligé d'opérer avec des quantités bien moins consi- 
dérables. Quant au ballon de Petersen, il est inutile, même nuisible, à 
cause des efforts d'expulsion qu'il détermine ; on est alors obligé de 
pousser la chloroformisation très loin et de ligaturer la verge sur la sonde, 
chose inutile dans les cas ordinaires. 

L'incision transversale, l’incision avec symphyséotomie sont à rejeter 
absolument. Il n’est pas sûr qu'elles facilitent les manœuvres chirur- 
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gicales, mais il est certain qu’elles donnent moins de sécurité au malade. 
L’incision médiane suffit, mais il ne faut pas craindre de lui donner 
8, 10 centimètres et même plus. On a ainsi un jour considérable, et c’ést 
avec elle que l’auteur a pu enlever un large épithélioma siégeant en 
arrière du pubis droit, et pratiquer deux uretéro-cysto-néostomies. 

L’incision de la vessie est à modifier. Ordinairement, après la pose des 
fils suspenseurs, on ponctionne la vessie au bistouri. Le liquide jaillit 
alors, et inonde la plaie, qu'il peut ainsi infecter. IlL'est plus sûr d'agir 
autrement. La vessie est fixée par deux pinces à dents de souris et à 
crémaillère, très près de son sommet. On la vide aussitôt, soit en enlevant 
le fausset de la sonde, soit en la ponctionnant s’il n’y a pas eu de sonde 
placée dès le début. Il est facile alors de l'ouvrir au bistouri, par petits 
coups et, voyant ce qu’on fait, en arrêtant l’hémorragie des artérioles 
qui peuvent donner. De cette façon, aucune parcelle de liquide ne vient 
souiller la plaie, qui se maintient parfaitement aseptique. L’organe une 
fois ouvert, on peut travailler dans son intérieur en s’aidant des écarteurs 
spéciaux, et en usant en outre, si besoin, du plan incliné. 

L'opération faite, s’il y a nécessité de laisser la vessie ouverte, les 
tubes de Périer sont tout indiqués. Mais l'idéal est de la suturer complè- 
tement, soit en surjet serré, soit en bourse enchevêtrée, avec un catgut 
8 ou 4. On termine par un drainage prévésical (si la vessie était infectée 
seulement), et par la mise à demeure d’une sonde urétrale, précaution 
dont il serait téméraire aujourd’hui de s’abstenir. ARROU. 


De l'association des calculs avec les tumeurs de la vessie, par V. ROCHET (Arc. 
prov. de chir., III, p. 227, avril 1894). 


Les néoplasmes de la vessie, de quelque nature qu’ils soient, s’accom- 
pagnent souvent, à certaines périodes de leur évolution, de la formation 
de concrétions pierreuses phosphatiques, adhérentes et incrustées à la 
surface de la tumeur, ou libres et tombées dans la cavité vésicale. 

Ces concrétions sont presque toujours secondaires, liées à une cystite 
chronique greffée sur le néoplasme, de date généralement ancienne et 
amenant des décompositions de l’uvaire. On peut rencontrer cependant, 
dans les vessies néoplasiques, des calculs dépendant encore de la tumeur, 
mais formés par un tout autre mécanisme. Enfin, on peut voir coïncider 
de vrais calculs primitifs avec le néoplasme, calculs tout à fait indépen- 
dants de ce dernier comme il en serait survenu par exemple chez un 
graveleux qui n’aurait pas eu de tumeur. 

Habituellement ces concrétions calculaires secondaires, en raison soit 
de leur adhérence à la tumeur elle-même, soit de leur petit volume, qui 
permet leur élimination spontanée et facile à travers les voies naturelles, 
n’ont pas de symptômes propres bien marqués au milieu de la sympto- 
matologie générale du néoplasme et sont une découverte d'exploration 
ou d'opération. 

Parfois cependant, à cause de leurs dimensions, de leur nombre, de 
leurs libérations d’avec les parois de la vessie, etc., elles peuvent fixer sur 
elles d’une façon spéciale l’attention du malade et du chirurgien et faire 
commettre des erreurs de diagnostic, en compliquant le tableau sympto- 
matique, en masquant la tumeur cachée derrière elles. 
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Enfin, dans certains cas, elles peuvent, en quittant spontanément la 
vessie par trop gros fragments, ne pas être aisément entrainées au dehors 
et déterminer du côté de l’urètre toute une série d'accidents, d’obstruc- 
tions comme les corps étrangers de ce canal. Ces accidents réclament 
alors des interventions particulières tout à fait indépendantes de celles. 
qu'exige LP tumeur même, F. VERCHÈRE. 


Résection du sommet de la vessie pour un néoplasme infiltré, par LEGUEU (Soc. 
anat. Paris, p. 986, 6 avril 189). 


Un homme de 59 ans entre à l'hôpital le 19 mars 1894. En décembre 1893, 
il urina du sang, sans cause connue, sans douleur, durant 24 heures : 3 se 
maines après, hématurie nouvelle qui se répète à des époques de plus en plus: 
rapprochées. Dans l’intervalle les urines sont claires. 

Au palper bimanuel on sent du côté droit une tumeur dure, du volume d’une 
noix, très mobile. 

Le 24 mars, cystotomie sus-pubienne : on reconnaît alors que tout le som- 
met de la vessie et une partie de la paroi antérieure sont envahis par une 
plaque de néoplasme, qui s'étend à l’épaisseur des parois vésicales. La tumeur 
est excisée à l’aide des ciseaux, sa surface est un peu supérieure à celle d’une 
pièce de 5 francs. 

Sonde à demeure de Pezzer, puis suture de la vessie, drainage à la gaze 
iocoformée de la cavité prévésicale et suture totale de la paroi abdominale à 
un double étage. 

Au 8° jour, les fils sont enlevés, le drain est supprimé. Guérison. 

l’examen microscopique a montré qu'il s'agissait d’un cancer alvéolaire. 

MAUBRAC. 


De l’uretérectomie partielle et totale dans les lésions des uretères avec ou sans 
altération des reins, par J. LIAUDET (Thèse de Lyon, 1894). 


Liaudet étudie particulièrement l’uretérectomie totale, soit pendant 
une néphrectomie, soit un temps plus ou moins long après cette dernière 
opération, pour lésions persistantes de l’uretère. Il décrit la technique 
opératoire de Poncet dans un cas d’uretérectomie totale d'emblée. 

L'auteur considère comme rares les indications d’uretérectomie partielle 
sans ablation du rein. Il croit que C’est surtout au moment de l’ablation 
d’un rein tubereuleux que l’on doit examiner l’uretère et l'enlever en tota- 
lité ou en partie suivant l'étendue des lésions. D’après ses recherches 
personnelles, Poncet aurait pratiqué l’ablation d’un uretère tuberculeux 
deux ans après la néphrectomie; d'autre part, Reynier aurait fait la même 
opération pour une uretérite infectieuse, plus longtemps encore après la 
néphrectomie. 

Cette. opération lui parait indiquée pour les lésions infectieuses et dif- 
fuses de l’uretère, particulièrement les lésions tuberculeuses. Liaudet 
recommande la voie lombo-iliaque, suivie par Poncet, le décollement mé- 
thodique du péritoine et la recherche de l’uretère le long de la séreuse 
lorsque ce conduit a quitté sa place habituelle. R. JAMIN. 


De l'abouchement des wretères dans l'intestin, par CHAPUT (Archives de méd.. 
Janvier 1894), rt 


Les premières tentatives d’abouchement des uretères dans l'intestin ont 
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été faites sur l’homme pour des exstrophies de la vessie par Simon, 
Lloyd, Smilt, etc. 

Chaput a fait deux fois cette opération. Dans un premier cas, il s’agis- 
sait d’une malade atteinte de fistule uretéro-vaginale qui guérit après 
Pabouchement de l’uretère dans VS iliaque. Dans un deuxième cas, il 
s'agissait d’une cystite tuberculeuse. 

L'opération est facile et bénigne. Le passage de l'urine dans l'intestin 
ne gêne pas la digestion et n'irrite pas la muqueuse. Il provoque seule- 
ment des selles assez fréquentes, mais pas plus que ne le sont les mic- 
tions normales. 

L'opération est particulièrement indiquée dans la résection complète de: 
la vessie (cancer, tuberculose, exstrophie), dans les fistules de l’uretère, 
dans les plaies et ruptures de cet organe et dans certains cas de calculs. 
enclavés. RICHARDIÈRE. 


De l'uretéro-cystonéostomie, par BAZY (Bull. Acad. de méd., 8 avril 1894). 


Comme traitement des fistules uretéro-vaginales, Bazy a mis deux fois. 
en pratique avec succès l'intervention suivante, qui peut être ainsi 
résumée : Laparotomie, le sujet étant dans la position inclinée, la tête en 
bas. Dissection de luretère aussi bas que possible jusque vers le tissu 
cicatriciel, qui le rattache au vagin. Ponction de l’uretère, afin d’évacuer 
l'urine qu’il contient. Ouverture de l’uretère par une simple fente ou par 
une suture én travers. Introduction dans la vessie par l’uretère d’un gros 
trocart mousse destiné à repousser la paroi postérieure de la vessie (préa- 
lablement séparée du péritoine) en regard du bout de l’uretère ouvert. 
Incision de la vessie sur la saillie du trocart. Introduction d’une sonde 
molle par le trocart jusque dans l’uretère. Suture des lèvres de la plaie 
uretérale auxlèvres de la plaie vésicale avec de la soie fine, fermeture du 
feuillet péritonéal; sonde dans la vessie. OZENNE. 


Hypertrophia prostatae durch Kastration behandelt (Hypertrophie de la prostate- 
traitée par la castration), par F. RAMM (Centralbl. f. Chir., n° 17, 1894). 


Chez un homme de 68 ans, atteint d’hypertrophie de la prostate avec: 
troubles de la miction très accusés, Ramm a pratiqué la castration double, et 
a constaté une diminution considérable de la prostate, qui s’est plutôt atro- 
phiée, et un retour complet de l’urination normale. C’est le second de ce 
genre qu'il opère avec succès. | REBLAUB. 


Can atrophy of the enlarged prostate be induced by partial removal? (L'ablation 
partielle peut-elle entraîner l’atrophie de la prostate hypertrophiée?) par 
MANSELL MOULLIN (The Lancet, p. 999, 21 avril 1894). 


La prostatectomie ne doit pas ètre pratiquée à une époque trop voisine. 
d’une attaque de rétention aiguë. Il est impossible, si on n'attend pas. 
quelque temps, de faire la part de l'augmentation de volume due à la 
congestion : en outre, l’hémorragie opératoire peut être grave. 

S'il existe de la cystite suppurée, mieux vaut pratiquer l'opération en 
deux temps : en premier lieu, la vessie sera drainée par une ouverture 
sus-pubienne, et lorsqu’au bout de quelques jours, l'urine aura perdu ses 
caractères septiques, on s’attaquera à la prostate. 
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Si la prostate est dure, arrivée au stade de dégénérescence fibreuse, on 
ne peut espérer qu’elle diminuera de volume. Mais, si la prostate est 
molle, on n’en enlèvera qu’une partie dans l'espoir que les parties voi- 
sines s’atrophieront. 

Les mérites de la prostatotomie sont dus moins à la division de la 
prostate qu'aux changements déterminés par le drainage consécutif. 

MAUBRAC. 


The operation of castration for hypertrophy of the prostate, par William WHITE 
BRYSON, BELFIELD, WATSON, MARTIN (Med. News, p. 601 et 612, 2 juin 
1894). 


En considérant que l’oophorectomie amène la disparition des fibromes 
de la matrice, et l’atrophie de l'utérus lui-même, on a été amené à dé- 
duire que la castration pouvait avoir le même effet sur la prostate hyper- 
trophiée. 

Les expériences de Kirby sur les chiens ont montré qu'une atrophie 
très rapide de la prostate s’établissait chez les chiens auxquels On avait 
enlevé les testicules. L'auteur rappelle les faits cliniques de Ramm (Cen- 
tralbl. {. Chir., 2 septembre 1893), de Fr. Haynes (Pulalo med. and 
Surg.journ., mars 1894, 3 cas, tous suivis d'amélioration notable), et 
cite l’observation suivante qui lui est personnelle : 

Un homme, âgé de 69 ans, avait une prostate grosse comme une orange : 
l'urine était chargé de mucus, fétide, et parfois chargée de sang. La mie- 
tion spontanée était impossible, et le patient recourait à la sonde depuis des 
années. White pratiqua la castration : 14 semaines après la prostate était 
revenue à ses dimensions normales : le patient est encore obligé de se sonder,, 
mais le cathétérisme est des plus facile, l’urine n’est plus chargée de sang et 
paraît tout à fait normale. 

Bryson, faisant allusion à l'opinion de White, que peut-être la section 
des canaux déférents donnerait le même résultat que la castration, met 
le fait en doute, et fait remarquer qu'après une épididymite double, bien 
que le canal déférent puisse être considéré comme hors de cause, la 
prostate ne s’atrophie pas. Bryson a observé un homme de 61 ans, qui 
était atteint d'hypertrophie de la prostate. Un testicule étant devenu tuber- 
culeux, fut enlevé : six mois après, le second testicule devint également 
tuberculeux et fut enlevé. Quinze mois après tous les troubles urinaires 
avaient disparu. 

Bellield rapporte le cas d’un jeune homme de 23 ans, auquel on enleva 
les deux testicules tuberculeux : la prostate était réduite à un petit 
nodule. 

Watson cite 2 cas d’abcès du testicule, qui furent suivis d’une diminu- 
tion marquée du volume du côté correspondant au testicule malade. 

MAUBRAC. 


A method of excising the prostate, par NICOLL (The Lancet, p. 926, 14 avril 1894). 


L'opération proposée consiste dans l’ablation sous-muqueuse de toute 
la prostate, ou de toute la partie qu’on juge nécessaire d’exciser, au 
moyen d’une opération à la fois sus-pubienne et périnéale. 

En voici la technique : | 

On commence par pratiquer une cystotomie sus-pubienne : les parois 
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de la vessie sont fixées aux lèvres de lincision abdominale. Le patient 
est alors mis dans la position usuelle de la taille. Une incision est pra- 
tiquée, qui va sur le raphé jusqu'au sommet de la prostate, mais sans 
pénétrer dans l'urètre ou la vessie; le rectum est isolé de la partie posté- 
rieure de la prostate, et à ce momént on fait une incision à travers la 
partie postérieure ét inférieure de la capsule de la prostate; la prostate 
est isolée de sa capsule, ce temps est favorisé par un aide, qui pousse 
vers le périnée la prostate sur laquelle il exerce une compression modérée 
par l'ouverture faite à la partie antérieure de la vessie; pour terminer 
l'opération avec plus de sûreté, l’opérateur introduit deux doigts de la 
main gauche dans la vessie, tandis qu'avec les doigts de la main droite, 
il achève d’énucléer la prostate. Si la prostate était trop résistante, on 
pourrait avoir recours à une curette de Volkmann, doucement maniée. 
Durant l'opération, la vessie ni lurètre ne doivent être ouverts. 

L'auteur a ainsi heureusement opéré deux malades. Dans aucun de 
ces deux cas, il n’y avait de projection intra-vésicale du lobe moyen. Si 
ce lobe moyen existait, on pratiquerait l’opération telle qu’elle vient d’être 
décrite, enlevant tout le corps et les lobes latéraux de la prostate, qui 
sont le plus souvent les grands facteurs de l’obstruction de lurètre, négli- 
geant pour l'instant le lobe moyen, au bout de 8 ou 10 jours, on pourrait 
complèter l’excision par la plaie sus-pubienne, à ce moment la plaie péri- 
néale serait en voie de cicatrisation, et l'ouverture de la muqueuse de la 
vessie serait devenue peu dangereuse. 

La lésion presque fatale des parties terminales des vésicules sémi- 
nales, n'est que bien peu importante, étant donné l’âge habituel des 
opérés. 

L'absence d'hémorragie, d'infiltration des tissus par une urine altérée, 
la facilité d'enlever autant de tissu prostatique qu’on le juge nécessaire, 
l'intégrité de la vessie et de l’urètre, tels sont les avantages que présente 
ce mode opératoire, dont les résultats éloignés paraissent avoir été favo- 
rables chez les deux malades ainsi traités. MAUBRAC. 


De la résection des rétrécissements de l’urêtre périnéal suivie de l’urétroplastie : 
immédiate, par H. VILLARD (Arch. prov.. de chir., p. 144 et 193, mars ct 
avril 1894). 


L'urétrectomie préconisée en France par Bourguet (d'Aix), D. Mollière 
et Guyon est totale ou partielle. Dans l’urétrectomie totale, on enlève 
toute la portion rétrécie en coupant l’urètre en amont et en aval. Dans 
l’urétrectomie partielle on n’enlève que les portions les plus indurées, 
par couches successives en conservant une languette à la paroi supérieure 
du canal. 

La résection est complétée par la suture, soit des deux bouts, soit des 
divers plans du périnée. 

Les morts sont exceptionnelles. La guérison est rapide. Les résultats 
éloignés sont très bons et on obtient de ordinaire une cure radicale. 

d'indication principale est le rétrécissement cicatriciel donnant une 
virole épaisse, dure et serrée avec participation à la néoplasie conjonctive 
des tissus péri-urétraux ; elle sera encore s'il existe un gros callus 
périnéal, avec fistules plus ou moins nombreuses. Elle ne sera contre- 
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indiquée que si l'on a affaire à des rétrécissements trop étendus, aux lésions 


urétrales si prononcées, qu'il serait impossible de réséquer tout ce qui 
devrait être enlevé ; l’urétrotomie externe sera alors préférable. 

Dans le cas de rétrécissements blennorragiques, l’urétrectomie n'est 
indiquée que dans les rétrécissements justiciables à l'heure actuelle de 
l’urétrotomie externe. Elle donne une guérison immédiate, plus rapide, 
et presque toujours plus durable que celle que l’on obtient avec la simple 
section des portions rétrécies. F. VERCHÈRE. 


Traitement des rétrécissements par l'électrolyse linéaire, par J.-A. FORT (in-6°, 
558 pages, Paris, 1894). 


Ce volume eontient l'exposé du manuel opératoire employé par Pau- 
teur et des résultats qu'il à obtenus. 

Pour d.-A. Fort, l’électrolyse linéaire est applicable à tous les cas de 
rétrécissements de l’urètre, excepté aux rétrécissements très durs : de 
très nombreuses observations viennent appuyer cette conclusion. 

Plus de 100 cas de rétrécissement de l’œsophage examinés dans les 
cinq dernières années, et traités par l’électrolyse amènent l’auteur à con- 
clure que les ‘rétrécissements cicatriciels sont guéris complètement par 
l'électrolyse combinée à la dilatation, que les rétrécissements fibreux 
(mi cicatriciels, ni organiques) sont très améliorés par le traitement. 
Quand il s’agit de rétrécissements organiques, l’électrolyse est sans dan- 
ger, facilement supportée : les malades sont sensiblement améliorés car 
l'opération leur permet de s’alimenter. MAUBRAC. 


Électrolyse linéaire, sa valeur thérapeutique dans le traitement des rétrécisse- 
ments de l'urètre, par E. NOLLET (Thèse de Paris, 1893). 


L’électrolyse linéaire, d’après Nollet, est une opération facile et en 
général peu douloureuse ; elle ne détermine pas d’hémorragie, n’est 
suivie ni de fièvre, ni d'infection locale, à condition de faire une antisepsie 
rigoureuse de l’urètre. N’exigeant pas de sonde à demeure, elle permet 
au malade d’uriner à plein jet peu de temps après l’opération et de re- 
prendre ses occupations le jour ou le lendemain. 

Nollet, d’après Lavaux, conseille de pratiquer deux sections, l’une sur 
la paroi inférieure, l’autre sur la paroi supérieure ; le canal admettrait 
alors, après la chute de l’escarre, une bougie n° 18, 19 ou 20. 

Ce procédé est indiqué dans les rétrécissements indilatables. 

R. JAMIN. 


Sur le cancer du pénis, par BOUTIAGUINE (Chir. Lietopis, IIT, 1893). 


Sur 1,102 malades observés pendant 14 ans dans la clinique de Sinitzyn 
à Moscou, on a vu 16 cas de cancer primitif du pénis, soit 4,5 0/0. De ce 
nombre, six malades avaient 60 ans, quatre 50 ans, trois 40 ans, trois 80 ans. 
La maladie a duré 8 ans à 3 mois. Tous les malades étaient sujets plus 
ou moins à des phymosis ; tous étaient plus ou moins malpropres et ap- 
partenaient à la classe pauvre. Le: siège de l'affection, dans le sillon der- 
rière la tête ou autour de la couronne de la tête du pénis, correspondait 
à l'endroit où le smegma s’accumule et se décompose. Mais toute sécré- 
ton n’a pas les mêmes propriétés irritantes ; c’est à la secrétion blen- 
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norragique qu’il faut surtout attribuer lirritation qui, chez les uns, pro- 
voque des condylomes simples, chez d’autres un cancer. Il y a des cas 
où le porteur actuel d’un cancer du pénis a été opéré autrefois pour des 
condylomes aigus. La contagion directe par un cancer utérin n’a pas été 
observée et n’est pas problable. Le traitement consiste dans l’amputation 
du pénis. H. FRENKEL. 


I. — Ein Fall von angeborener Penisfistel, par C. POSNER et Fr. SCHWYZER 
(Berlin. klin. Woch., n° 35, p. 844 et 856, 28 août 1893). 


II. — Discussion par ROSENTHAL (Zbidem, n° 50, p. 1226, 11 décembre 1893). 


I. — Cette malformation est caractérisée par l'existence, au dos de la 
verge, d’un canal placé au-dessus de l’urètre, mais ne communiquant 
pas avec lui et se terminant, d’une part en cul-de-sac, au niveau de la 
symphyse, d'autre part par un orifice au niveau de la peau du pénis ou 
du gland. La dénomination de fistule congénitale du pénis est préfé- 
rable à celle de duplicité de l’urètre parce qu’elle ne préjuge rien sur 
la nature de cette anomalie congénitale encore mal connue. 

J. Englisch n’en a pu réunir (/nternat. Centrabl. f die Physiol. und 
Pathol. der Harn und Sexualorgane, IT) que 7 cas (outre ses 2 person- 
nels) empruntés à Marchal, Verneuil, Picardat, Luschka, Pribram, Per- 
kowsky et Frigerio. Taruffi (Bol. delle se. mediche, VII, 1891) y a 

ajouté ceux de M. Baillie (1793) et de F.-C. Monod (1834) qui manquent de 
détails ; enfin Meisels( Wiener med. Woch.) vient d'en publier un nouvel 
exemple. 

Voici maintenant le cas de Posner et Schwyzer : 


Homme de 20 ans atteint de blennorrhagie récente, avec cette particularité 
que le pus sort non par le méat urétral mais par un petit orifice situé immé- 
diatement au-dessus. Le malade ajoute que jamais l’urine ne sort par cet ori- 
fice qui, au moment des éjaculations, donne issue à un liquide visqueux et 
filant. Il y a 2 ans déjà, une précédente blennorragie siégeait uniquement 
dans ce canal anormal. En fait, l’urètre ne fournit actuellement que des séro- 
sités muqueuses ne contenant pas de gonocoques, tandis que l’orifice supérieur 
fournit du vrai pus blennorragique, renfermant beaucoup de gonocoques, de 
nombreuses cellules polynucléaires et quelques cellules épithéliales arrondies 
remarquables par leurs dimensions. Cet orifice supérieur, placé à 3 milli- 
mètres au-dessus du méat urétral,est l'entrée d’un canal, complètement isolé 
de l’urètre, dans lequel une bougie de 1 millimètre 1/2 pénètre de 14 centi- 
mètresi/2. Dans toute l'étendue ae verge, on sent la bougie, immédiatement 
au-dessous de la peau et exactement sur à ligne médiane ; à la racine de la 
verge seulement, la bougie paraît s'enfoncer quelque peu. Par le toucher 
rectal, on ne perçoit pas nettement la bougie quand onne la fait pas mouvoir. 
Une pression intra-rectale un peu énergique fait sourdre par le canal anormal 
{préalablement lavé avec le permanganate de potasse) une sécrétion vitreuse 
contenant des leucocytes graisseux, de grosses cellules d’épithélium pavi- 
menteux et des gré bons graisseuses. 

Le malade offre une autre Ms pr congénitale des organes sexuels : 
son testicule gauche est retenu à l'anneau inguinal. 

Quelques jours plus tard, la sécrétion urétrale renfermait de nombreux 
globules de pus et gonocoques. La suppuration urétrale céda rapidement aux 
injections de nitrate d'argent qui ne firent qu'exagérer la suppuration de la 
fistule. | 

Opération : Incision du dos de la verge, commençant à 4 centimètres en 
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arrière du sommet du gland. Le trajet fistuleux mis à découvert formait un 
cordon dur dépassant l’épaisseur dun tuyau de plume et couché dans la gout- 
tière des corps caverneux, au sein d’un tissu conjonctif lâche, saignant faci- 
ment. Arrivé, à la symphyse, le trajet plongeait dans la profondeur, se conti- 
nuant encore sur une longueur de 5 centimètres. Pour le poursuivre jusqu’au 
bout, il fallut inciser transversalement la peau et détacher de la branche 
descendante du pubis le ligament suspenseur et les corps caverneux. Le trajet 
se terminait à l’intérieur du feuillet musculeux du diaphragme pelvien par une 
dilatation en cul-de-sac, si intimement adhérente à du tissu caverneux qu’il 
fallut renoncer à l’extirper et se borner à l'ouvrir pour la détruire avec le 
thermo-cautère, après en avoir excisé un fragment pour l’examen microsco- 
pique. Le reste du canal fut également fendu et cautérisé, la cavité rétrécie par 
quelques sutures fut tamponnée avec de la gaze iodoformée. Au bout de 5 se- 
maines, la cicatrisation était parfaite. Dans les érections, le tissu cicatriciel de 
la racine de la verge relève un peu le membre vers le ventre. L’orifice fistu- 
leux persistant n’a plus que 4 centimètres de profondeur. 

L'examen microscopique du trajet a montré un canal conjonctif tapissé 
d’épithélium, à parois fortement plissées et à lumière très étroite. La couche 
épithéliale est constituée par de l’épithélium pavimenteux stratifié d’épaisseurs 
très variables suivant les points ; en général les cellules profondes sont plus 
petites,cylindriques avec noyaux ovales riches en chromatine, les cellules super- 
ficielles sontaplatiesavecun petit noyau en bâtonnet, les couches moyennes enfin 
ont des cellules épineuses et crénelées ; les mitoses sont très rares. A l’inté- 
rieur du canal, se trouvent des détritus, des cellules épithéliales détachées et 
d’abondants leucocytes. Les parois du canal sont couchées dans une épaisse 
gaine conjonctive riche en fibres musculaires lisses et en vaisseaux sanguins ; 
l'enveloppe la plus extérieure est formée par une couche de fibres musculaires 
avec lacs sanguins caverneux. À côté du trajet principal ci-dessus décrit, on 
voit, parallèlement à lui, un canal accessoire beaucoup plus petit, arrondi et 
revêtu du même épithélium pavimenteux ; en certains points, on distingue 
même deux canaux accessoires. Le cul-de-sac offre exactement la même 
structure ; nulle part, on n’aperçoit trace de-.tissu glandulaire. 

Il. — A la réunion dermatologique berlinoise, Rosenthal amène un 
étudiant atteint de chaudepisse qui présente une configuration anormale 
du méat urinaire. Au sommet du gland se trouvent, côte à côte, deux ori- 
fices de mêmes dimensions, dont l’inférieur représente le véritable méat. 
Il semble à première vue que l’urètre ait deux orifices ou qu’il y ait deux 
urètres superposés. Ces deux orifices sont complètement séparés par une 
cloison ; le supérieur se termine, au bout de 2 centimètres, en cul-de-sac 
sans présenter aucune communication avec le canal inférieur qui est 
l’'urètre. En outre, il existe un troisième orifice à peine visible, situé dans 
la cloison de séparation ci-dessus décrite ; ce dernier correspond à une 
paraurétrite, car on peut par pression en faire sourdre une goutte de sécré- 
tion. J.,B. 


Ectopie testiculaire pelvienne rétro-vésicale, par CHARPY et DESFORGES-MÉRIE 
(Arch. prov. de chir., n° 8, p. 187, mars 1894). 


G..., mort à 49 ans, présentait à l’autopsie un cas d’ectopie rétro-vésicale 
du testicule droit. Celui-ci siégeait dans le petit bassin appliqué contre la 
face postérieure de la vessie, dans sa région supérieure droite, au-dessus et 
en dehors de la vésicule séminale. Par son pôle inférieur, il arrivait à 2 cen- 
mètres au-dessus du pli transversal qui borde en avant le cul-de-sac de 
Douglas. ; 
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L’extrémité inférieure était placée en hautet en dedans, point d’où partaient 
le canal déférent et un cordon allant aux bourses. L’épididyme, normale- 
ment conformé avec son revêtement péritonéal, surmontait le testicule. 

Tout le long du bord inférieur de l’organe au point où le péritoine viscéral 
se réunit au péritoine de la vessie, la ligne d’union est courte, rigide, comme 
cicatricielle ; ce caractère est surtout marqué à la partie la plus déclive, où 
se trouve un repli péritonéal serré, qui rappelle beaucoup la bride connue 
sous le nom de ligament de l’épididyme,quise voit, la cavité vaginale ouverte, 
sur le pôle inférieur du testicule. 

Le canal déférent, qu’on avait, au premier abord, confondu avec l’uretère, 
descendait entre la face postérieure de la vessie et le péritoine vésical. Un 
long cordon, s’attachant à l'extrémité du testicule au même point que la queue 
de l’épididyme et l’origine du canal déférent, remontait le long du détroit su- 
périeur du bassin et s’engageait dans le canal inguinal qu’il traversait pour 
aller se fixer dans la bourse droite. Il était rougeûtre, épais de 3 millimètres. 
Un stylet introduit par le canal, en suivant la direction de ce cordon, permit 
d’en fixer l’attache inférieure. Que devient l'hypothèse qui explique l’ectopie 
testiculaire par une anomalie d’insertion du gubernaculum. Ne vaudrait-il 
pas mieux chercher l’explication de cette émigration anormale dans les adhé- 
rences péritonéales signalées sur le bord inférieur du testicule, sur l’extré- 
mité opposée à l'insertion du gubernaculum. F. VERCHÈRE. 


Strangulation of the testicule without rotation, par PAGET (The Lancet, p. 538, 
3 mars 1894). 


Le malade était âgé de 16 ans. Le testicule droit n’était jamais descendu 
dans le scrotum. Le 25 novembre, au moment d’un violent effort, le testicule 
descendit dans le serotum, en déterminant une douleur très vive : des vomis 
sements survinrent, et la douleur persista : les selles étaient supprimées. 

Le 28 novembre, juste en dehors et au-dessous de lanneau abdominal 
interne, sous la peau, on trouvait une tumeur dure, tendue, irréductible, 
mobile et indolore à la pression. Une incision permit d’évacuer un caillot 
sanguin noirâtre, situé dans un sac, au fond duquel était le testicule, d’un 
rouge noir, plein de sang, et presque gangréneux. On ne constatait point de 
torsion du cordon. L’orifice du sac était très étroit. Ablation du testicule. 
Guérison. Le testicule regorgeait de sang, et était tout à fait désorganisé, mais 
sans odeur de putréfaction. À MAUBRAC. 


Castration mit Evulsion des Vas deferens, par von BUENGNER (Berlin. klin. Woch. 
n° 49, p. 1080, 16 octobre 1893). 


Chez un individu qu’il avait castré pour tuberculose de l’épididyme, 
von Buengner ayant observé, au bout de très peu de temps, une récidive 
dans le cordon spermatique qui semblait sain, réussit, après avoir soigneu- 
sement isolé le canal déférent, à en arracher les quatre cinquièmes à l’aide 
d’une légère traction. 

Ce fait fut le point de départ de nombreuses recherches effectuées par 
von Buengner sur le cadavre, pour étudier la longueur du canal déférent 
et la possibilité de l’arracher par des tractions sur son extrémité testicu- 
laire. Von Buengner a constaté que le canal déférent a les longueurs sui- 
vantes : 45 centimètres chez le nouveau-né, 25 centimètres à l’âge de 
15 ans et 50 centimètres chez l'adulte. A tous les âges, il lui a été pos- 
sible d'en arracher plus des quatre cinquièmes, après s'être borné à 
l'isoler soigneusement. 


VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. 43 
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Buengner a pratiqué sept fois cette opération radicale. L’un de ses opé- 
rés est mort d’érysipèle, deux ont éprouvé une amélioration passagère, 
trois sont parfaitement guéris ; l’état du septième n’a pu être vérifié. 3. 8. 


Zur operativen Behandlung der Varicocele. Beschreibung eines neuen Verfahrens, 
par À. KŒHLER (Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 1213, 11 décembre 1893). 


Dans l’observation qu'il rapporte de varicocèle, Kæbhler a joint, à la 
résection du scrotum, l’excision des veines déjà pratiquée par Galien et 
Aétius. Mais au lieu de procéder à la manière ordinaire, il a opéré de la 
facon suivante, qui lui paraît moins dangereuse que le procédé de Ben- 
nett (R. S. M., XXXIX, 259). 

Incision de 12 centimètres de longueur pour mettre à découvert le pa- 
quet veineux; sur le côté antéro-externe du cordon, isolement en 3 fais- 
ceaux des veines les plus dilatées, en haut au niveau de l’anneau inguinal, 
en bas au niveau du testicule ; : ligatures au catgut et section des segments 
intermédiaires. Étalés, les cordons veineux avaient une longueur de 
20 centimètres, double de celle qu’ils présentaient à l’état flexueux. Avec 
un même fil de catgut suffisamment long et des points continus, les moi- 
gnons, les diverses enveloppes et finalement la peau sont suturés de haut 
en bas. Mais avant de la suturer, la plaie cutanée verticale est transformée 
en plaie transversale. Quelques points de matelassier sont encore faits pro- 
fondément en travers. Réunion par première intention, sauf tout à fait au 
centre où la tension était extrême. Guérison en 8 semaines. 3 mois après 
l'opération, la moitié gauche du scrotum, qui, auparavant, dépassait en 
bas la droite de 3 centimètres, est maintenant de 3 centimètres plus 
courte, c’est-à-dire qu’elle a subi un raccourcissement total de 6 centi- 
mètres. La cicatrice est transversale ; à l'endroit où les moignons ont été 
suturés profondément, on sent un peu d’induration indolore. Le testi- 
cule est normal (PR. S. M., I, 415; VII, 120; X, 273, XI, 707, XIX, 267; 
XXVIIL, 711 et 712; XXVIIL, 675 et 671; XXIX, 682). J.'B. 


Maladies infectieuses et parasitaires des os, par GANGOLPHE (Gros in-6°, 714 p., 
Paris, 1894). 


Sous la dénomination de maladies infectieuses et parasitaires des os, 
l’auteur comprend les affections du squelette généralement attribuées à 
l’action d'agents pathogènes plus ou moins élevés en organisation, mi- 
crobes ou parasites : la tuberculose, les diverses variétés d’ostéomyélites 
dites infectieuses, la lèpre, les kystes hydatiques, l’actinomycose en sont 
des types indiscutables. 

À leur côté l’auteur décrit les altérations syphilitiques des os bien que 
la nature exacte de l'agent virulent soit encore ignorée : de même, il. 
signale les déformations osseuses et articulaires observées dans le cours 
des suppurations chroniques pleuro-pulmonaires. 

C’est dans le service d’Ollier que Gangolphe a réuni les premiers élé- 
ments de ce livre, qui reflète l’enseignement du maître de Lyon. 

Dans cet ouvrage, qui ne saurait se prêter à une brève analyse, nous 
nous bornerons à signaler plus particulièrement : le premier chapitre con- 
sacré à un exposé clair et fort complet des notions générales d'anatomie 
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et de physiologie normales et pathologiques, en ce qui concerne le système 
osseux, indispensables à connaître pour la compréhension des phéno- 
mènes pathologiques ; le chapitre de la tuberculose osseuse (230 pages), 
et aussi le chapitre des ostéomyélites ou ostéopériostites, dites infec- 
tieuses. MAUBRAC. 


I. — Weitere Mittheilungen..…… (Sur le traitement de la tuberculose chirurgicale 
au moyen de la congestion artificielle passive), par Auguste BIER (Arch. f. klin. 
Chir., XL VIII, p. 806). 


IT. — Zur Behandlung der Tuberkulose..…. (Traitement de la tuberculose par la 
congestion passive artificielle), par J. MIKULIGZ (Centralbl. fur Chir., n° 19, 
1894). | 


IT. — Demonstration zu der Bier’schen Methode der Tuberculosebehandlung, par 
ZELLER (Berlin. klin. Woch., n° 9, p. 298, 96 février 1894). 


I. — Bier apporte les résultats obtenus par le traitement qu’il a pré- 
conisé il y a deux ans contre les tuberculoses externes et qui consiste à 
provoquer dans la région atteinte une hyperémie arüficielle passive. Ce 
traitement a été appliqué chez 150 malades, et voici les conclusions que 
l’auteur tire de l'observation de ces malades. 

Un grand nombre de tuberculoses locales guérissent complètement à la 
suite de ce traitement. D’autres, au contraire, offrent des difficultés à 
l'application de ce traitement et subissent même des aggravations. Ces 
dernières peuvent être : 1° des abcès froids qui guérissent par la ponction 
et les injections de glycérine iodoformée ; ils ne sont en aucun cas une in- 
dication à la résection. Ces abcès s’accompagnent de phénomènes inflam- 
matoires parfois très intenses ; ils se développent rapidement et doivent 
être diagnostiqués et traités très rapidement. Souvent 1l est besoin de les 
rechercher, car ils peuvent évoluer sans signes ; 2° des ulcérations et des 
bourgeonnements exagérés. Les premières guérissent si l’on supprime 
pour quelque temps l’hyperémie et si elles sont traitées convenablement. 
Les seconds disparaissent spontanément alors même et surtout quand 
l’'hyperémie est prolongée. 

Ces inconvénients ne sont en somme qu’apparents. Il en est d’autres 
qui ont plus d'importance. Ce sont les phénomènes inflammatoires intenses 
et les abcès chauds, qui doivent être largement incisés, les suppurations 
articulaires qui sont une indication formelle de résection, enfin parfois 
l’érysipèle. 

Les résultats les plus remarquables sont obtenus par lPassociation de 
l’hyperémie artificielle et des injections de glycérine iodoformée. Si dans 
les cas de tuberculoses ouvertes, il persiste des fistules, ces dernières 
doivent être traitées de la façon suivante : Au pourtour de la fistule on 
fait des injections de glycérine iodoformée. On supprime l’hyperémie 
artificielle, et on injecte dans les trajets fistuleux des substances irri- 
tantes. Fil existe des séquestres, on les enlève. 

Cette méthode de traitement n’est contre-indiquée que quand il existe 
déjà des abcès volumineux. Elle donne d’excellents résultats dans les tu- 
berculoses du testicule et des gaines synoviales. 

L'auteur a aussi employé avec succès la méthode dans des cas de rhu- 
matisme articulaire chronique et d’arthrite déflormante, de même que 
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dans les formes prolongées de rhumatisme articulaire aigu et d’arthrite 
blennorragique. 

IL. — Mikulicz a expérimenté la méthode recommandée par Bier pour 
le traitement des tuberculoses externes. Il en a obtenu, dans certains cas, 
des résultats très remarquables et presque stupéfiants ; dans d’autres, au 
contraire, il n’y a pas eu d'amélioration, et il semble même que ce traite- 
ment ait amené une certaine aggravation. L'auteur conclut que nous ne 
tenons pas ainsi le moyen infaillible de guérison des tuberculoses chirur- 
gicales ; mais il encourage beaucoup à l'essayer, à la condition toutefois 
d'exercer une surveillance attentive et à interrompre dès qu’on s'aperçoit 
que le traitement est mal supporté. Il faut, pour cela, une observation de 
huit à quinze jours. REBLAUB. 

IT. — Heller croit que les effets de cette médication tiennent non pas 
seulement à l’hyperémie provoquée mais aussi à l'obstacle qu’elle apporte 
à la diffusion des produits des bacilles tuberculeux. Zeller est tenté, d’après 
ce qu'il a vu, d'admettre cette explication. En effet, ordinairement, dans 
les premiers jours du traitement, il survient de la fièvre, et ce sont pré- 
cisément les cas où la tuméfaction et la rougeur sont les plus prononcées, 
qui éprouvent l'amélioration la plus rapide. 

Bien qu’à Kiel, on obtienne de bons résultats, même dans les arthrites 
fistuleuses, Zeller, à juger d’après ses propres expériences, est disposé 
à en restreindre les indications aux cas récents et aux malades d’un âge 
par trop avancé. Il résume ses impressions personnelles en déclarant que 
dans tous les cas qu’il a traités de cette façon, il y a eu amélioration très 
notable de deux symptômes, la douleur et la gêne des fonctions. D’autre 
part, il n’a jamais observé ni aggravation de l’état local, ni propagation 
du mal à d’autres organes. 

Rotter qui a fait aussi quelques essais de la méthode de Bier a été 
moins heureux. Il est vrai qu’il Pa d’abord expérimentée sur deux arthrites 
du coude compliquées de fistules ; au bout de 8 ou 10 jours, il se déve- 
loppa des abcès phlegmoneux qui durent être ouverts. Il l’a également 
appliquée à 2 femmes de 20 à 30 ans, affectées d’arthrite du genou rela- 
tivement récente. L'une d'elles a à peu près guéri en 6 ou 8 semaines, ne 
présentant plus de gonflement de la jointure qui avait récupéré de la mo- 
bilité. Chez l’autre, 1l existait déjà auparavant un peu d’épanchement du 
genou et un peu d’épaississement calleux de la capsule. Cette femme ne 
put supporter le bandage à cause des douleurs qu'il provoquait ; de plus, 
l’'épanchement articulaire augmenta beaucoup et dut être ponetionné ; il 
renfermait une grande quantité de pus, Rotter en conclut que même dans 
une tuberculose articulaire sans fistules, Pemploi prudent de la méthode 
de Bier peut être suivi rapidement de suppuration. 

Zeller répond que chez un enfant de 8 ans, il a vu également se déve- 
lopper pendant la cure, un épanchement liquide du genou, mais les ponc- 
tions ont montré qu'il était purement séreux. Riga à 


Note on Bier’s new method of treating strumous diseases of the extremities by 
passive congestion, par A.-G. MILLER (Ædinburgh med. journ., p. 702, février 
1894). 


Le traitement de Bier consiste dans l'application, au-dessus de la join- 


 : 
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ture malade, d’une large bande élastique assez serrée pour produire un 
état permanent de congestion veineuse. Cette bande doit, autant que pos- 
sible, être maintenue serrée continuellement, mais on change tous les 
jours le point d'application de la bande pour éviter les érosions. La 
partie inférieure du membre, située au-dessous de l'articulation, est 
serrée dans un maillot pour limiter autant que possible la congestion à la 
partie malade. L'auteur a employé cette méthode depuis 8 à 4 mois, avec 
application pendant 12 heures, seulement tous les deux jours. Les résul- 
tats ont été meilleurs dans les affections articulaires que dans les 
affections cutanées; c’est une méthode sans danger qui s'allie très bien 
avec l’immobilisation et dont le principal inconvénient est de demander 
trop de temps; elle ne peut, en tout cas, se substituer à aucune des mé- 
thodes usitées jusqu’à ce jour : amputations, excisions, incisions avec 
raclage, immobilisations. HENRI DE BRINON. 


Lambeau ostéo-cutané pour guérir les vastes pertes de substance du tibia consé- 
cutives à l’ostéomyélite, par M. JABOULAY (Arch. prov. de chir., n° 2, p. 101, 
février 1894). 


Deux raisons retardent la cicatrisation et entravent la thérapeutique 
des vastes plaies, le volume exagéré du squelette, la pénurie des parties 
molles. Un but doit guider le traitement. Rétrécir l'aire occupée circu- 
lairement par le tibia, la rendre sensiblement égale à la surface cutanée. 
Pour cela, il faut abattre et enlever un pan ou les deux pans du ravin sur 
toute la longueur ; sans enlever ces parties osseuses, on peut les mobi- 
liser, de facon à les descendre avec les téguments qui leur adhèrent, au 
fond du trou. On taille ainsi de grands lambeaux ostéo-cutanés, aussi 
longs et larges qu'est longue et large la perte de substance tibiale. Les 
parties osseuses du lambeau ostéo-cutané ne doivent pas être entiè- 
rement conservées, il faut d’abord réséquer de l'os et si cet os vient plus 
adhérent à la peau et fait une greffe vivace, tant mieux. 

Chez deux malades, en A Re ce lambeau ostéo-cutané, le résultat a 
été excellent. F. VERCHÈRE. 


De l'origine osseuse de certaines ulcérations tuberculeuses en apparence exclu- 
sivement cutanées, par ADENOT (fev. de chir., n° 10, p. 833, 1893). 


L'auteur résume son travail, appuyé sur un certain nombre d’observa- 
tions dues à Ollier et sur 3 observations inédites, dans les conclusions 
suivantes : 

Certains ulcères lupoïdes tégumentaires, d'aspect rugueux ou papillo- 
mateux, pouvant être confondus avec des tumeurs malignes, d’origine 
cutanée en apparence, siégeant plus particulièrement à la main ou au 
pied, offrent des rapports de continuité fréquents avec le squelette sous- 
jacent, 

La continuité peut avoir persisté ou bien être interrompue. Dans ce 
dernier cas, tantôt le foyer osseux peut être guéri spontanément et la 
lésion cutanée continuer à évoluer, mais l’origine osseuse n’en a pas 
moins existé ; tantôt le foyer osseux peut sommeiller et la lésion cutanée 
s'accroitre ou tendre à rétrocéder sous l'influence d’un traitement appro- 
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prié; mais les récidives seront fatales, provoquées par le voisinage de 
’ostéo-arthrite latente. 

Ces lésions osseuses souvent méconnues sont donc la cause de réei- 
dives tenaces et fréquentes ; leur ablation seule donnera la guérison défi- 
nitive de l’ulcère tégumentaire. 

La recherche et la reconnaissance d’un point osseux malade pourront 
aussi être utiles en clinique dans le diagnostic hésitant de la nature tu- 
berculeuse de l’ulcère. C. WALTHER. 


Sur le traitement de la tuberculose articulaire par des injections d’iodoforme, par 
G. NAUMANN (Vordiskt med. Arkiv, XX VI, 9). 


N. emploie une solution d’iodoforme à 10 0/0 dans la glycérine et l’al- 
cool. IT a traité par cette méthode 81 cas de lésions ostéo-articulaires 
dont 29 tuberculeuses. Les 2 autres non tuberculeuses ont guéri en quel- 
ques jours. Des 29 cas de tuberculose, 9 se rapportent à la hanche, 
4 guérisons après 2 ans et demi, À an et demi, 11 et 6 mois, 11 cas de 
lésions du genou, 4 guérisons ; 4 cas de tuberculose du pied, dont un 
chez un homme de 70 ans, 4 guérisons; 5 cas de lésions du coude, 8 gué- 
risons. | A. CARTAZ. 


Ueber frühszeitige Bewegung gebrochener Glieder (Des mouvements précoces des 
membres fracturés et spécialement du membre inférieur), par A. von 
BARDELEBEN (Arch. f. klin. Chir., XL VIII, p. 275). 


Depuis 2 ans, von Bardeleben traite toutes les fractures du membre 
inférieur au moyen d'appareils qui permettent la marche; on a de la 
sorte traité 116 cas de fractures, soit 89 fractures de jambe dont 12 com- 
pliquées, 5 fractures de malléoles, 22 fractures de cuisse dont 5 compliquées. 

Au point de vue des avantages de ce traitement, lPauteur fait remar- 
quer que le blessé n’a aucun des ennuis du séjour prolongé au lit, qu'il 
est à l'abri des escarres, de l’atrophie des muscles, que la consolidation 
se fait plus tôt, plus rapidement et que le fonctionnement général de 
l'organisme ne subit aucune atteinte. Ces avantages sont surtout appré- 
ciables quand il s’agit de gens âgés ou d’alcooliques. Les premiers n’ont 
à craindre aucune complication pulmonaire; les seconds paraissent 
échapper complètement au delirium tremens. 

Mais ce traitement exige une surveillance constante du chirurgien. 
On n’observe aucune tuméfaction inquiétante, alors même que l’appareil 
est appliqué le jour même de la fracture et que le blessé se lève le len- 
demain. Cependant il est préférable d'attendre 3 à 4 jours. On surveillera 
attentivement, et si le malade souffre ou si les orteils, laissés libres, 
indiquent qu'il y a des compressions vasculaires, on n’hésitera pas à re- 
nouveler l'appareil. Ce renouvellement peut être répété sans incon- 
vénient. 

Dans les fractures compliquées ou ouvertes, l'essentiel est d’être assuré 
de l’état aseptique du foyer de la fracture. Si cet état est assuré, on peut 
permettre la marche, et le blessé bénéficiera de tous les avantages de 
cette méthode de traitement. Il suffira de quelques jours d'observation 
pour être renseigné sur l’état aseptique du foyer. 

En résumé, Bardeleben considère comme un grand progrès le fait de 
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pouvoir permettre aux blessés, atteints de fractures des membres infé- 
rieurs, de se lever dès les premiers jours, de s'appuyer sur le membre 
blessé et de marcher; mais ce traitement ne peut être prescrit qu’à la 
condition que le chirurgien sera attentif à toutes les complications qui 
pourraient se produire. REBLAUB. 


Ueber Behandlung von Ober und Unterschenkelbrüchers..……. (Traitement des frac- 
tures de cuisse et de jambe et des fractures compliquées au moyen des appa- 
reils plâtrés permettant la marche), par KORSCH (Arch. f. klin. Chir., XL VII, 
p. 282). 


L'auteur rapporte 7 observations de malades atteints de fractures 
diverses du membre inférieur et traitées au moyen d'appareils per- 
mettant la marche. À ce propos il fait un rapide historique de la 
méthode, et attribue à Sentin l’idée de la méthode. Hessing la mit en 
pratique, mais inventa un appareil trop coûteux. Le mérite d’avoir ré- 
pandu la méthode, en employant les appareils plâtrés, appartient à 
F. Krause. Harbndt et Hemsner ont inventé, pour les fractures de cuisse, 
des appareils spéciaux qui exercent une extension continue sur le 
membre. Mais l’auteur démontre que l’extension passive, exercée par 
l'appareil plâtré sur les malléoles, le dos du pied et le talon, l’autre extré- 
mité servant d'appui aux tubérosités de l’ischion, est tout aussi efficace. 

| REBLAUB. 


Ueber Gehverbände bei Brüchers der unteren gliedmassers (Des appareils à déam- 
bulation dans les cas de fractures des membres inférieurs), par ALBERT (Arch. 
F KIInNCIT.; ALVIIP D 267): 


Albin, également assistant de von Bardeleben, s'occupe plus spéciale- 
ment, dans son mémoire, de la confection des appareils plâtrés, tels qu’on 
les exécute à la clinique de la Charité de Berlin, et dans les détails des- 
quels il est impossible d'entrer ici. Nous nous contenterons de rapporter 
les résultats obtenus dans 56 cas traités. Dans les cas de fractures malléo- 
laires et de fractures du tiers inférieur, la consolidation fut constatée au 
bout de 3 semaines, dans celles du tiers moyen au bout de 5 à 6 semaines. 
Dans les autres parties des jambes, la durée de consolidation a varié entre 
8 et 14 semaines. Les fractures de la rotule ont nécessité un traitement 
de 8 à 7 semaines. Pour les fractures de cuisse la consolidation a été ob- 
tenue en 4 à 5 semaines, toutes les fois qu'il a été possible d'appliquer 
l'appareil dans les premiers jours qui ont suivi l'accident.  REBLAUB. 


Ein einfacher Gipsverband..... (Un appareil plâtré simple pour le traitement ambu- 
latoire des fractures de cuisse), par Julius DOLLINGER (Centralbl. f. Chir., n° 1» 
1892). 


Dollinger applique aux fractures de cuisse, quel que soit leur siège, les 
mêmes principes qui l’ont guidé dans le traitement des fractures de 
jambe, et qu’il a publiés il y aun an. La réduction étant effectuée au moyen 
de l’extension continue, il entoure le membre inférieur et le bassin de 
bandes plâtrées, depuis les orteils jusqu’à l’ombilic, si la fracture siège 
au dessous du tiers moyen, jusqu’au dessous des seins, si la fracture siège 
plus haut ; il permet aux blessés de marcher dès que le plâtre est devenu 
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sec. Chez deux malades auxquels il a appliqué ce traitement, les résultats 
ont été très satisfaisants. Pendant les premières heures la marche est un 
peu hésitante, puis elle s'effectue sans douleur et sans préjudice de la 
consolidation. REBLAUB. 


Ueber die Behandlung von Schenkelhalsfrakturen im Stehbett (Traitement des 
fractures du col du fémur dans un lit vertical), par MESSNER (Archiv f. klin. 
Chir., XL VI, 9). 


Le traitement des fractures du col du fémur par l’extension continue 
dans des lits horizontaux expose les malades qui en sont atteints, presque 
tous des vieillards, à des hypostases pulmonaires et à des pneumonies. 
Messner a eu l’idée de rendre mobile la partie du lit qui supporte le ma- 
telas, de telle façon qu’elle puisse être fixée dans toutes les positions 
d'inclinaison possibles depuis lPhorizontale jusqu'à la verticale. Ce lit 
serait utile non seulement pour les cas de fractures du col du fémur, mais 
encore dans toutes les affections où l'extension continue est de rigueur, 
telles que la coxalgie et le mal de Pott. REBLAUB. 


Die Behandlung der Frakturen der unteren Extremität (Traitement des fractures 
du membre inférieur), par Hans SCHMID (Centralbl. f. Chir., n° 82, 1893). 


Hans Schmid insiste sur les raideurs articulaires et les impotences 
fonctionnelles qui résultent, non point de la fracture elle-même, mais de 
lPimmobilisation et du long séjour au lit que le traitement classique con- 
sidère comme obligatoire. L'auteur se félicite vivement des résultats 
qu'il a obtenus en permettant à ses malades la marche presque immé- 
diate. Après l'accident, il place le membre malade dans une gouttière et 
attend que la tuméfaction ait disparu et que le sang épanché soit résorhé. 
Il pratique alors une réduction tout à fait exacte de la fracture et applique 
un appareil plâtré contentif. Dès le lendemain, le malade se lève, marche 
avec son appareil et est autorisé à vaquer à ses occupations. REBLAUB. 


I. — Traitement des fractures récentes de la rotule par l'arthrotomie et la suture 
métallique des fragments, par LENGER (Ann. Soc. belge chir., 15 janvier 1894). 


IT. — Suture osseuse d'une fracture de la rotule cinq mois après l'accident, par 
DEBAISIEUX (/bidem). 


I. — Note relatant l'observation de 14 fractures de la rotule traitées 
par l’arthrotomie et la suture métallique des fragments. L'opération n'a 
donné lieu à aucun accident et a été suivie de la formation d’un cal 
osseux; tous les opérés ont retrouvé la restitutio ad integrum de l'arti- 
culation. L'auteur en conclut qu’il faut opérer le plus tôt possible après 
l'accident et que la suture doit être l’opération de choix chez les ouvriers 
en particulier, auxquels on évite ainsi à l'avenir une infirmité, dont les 
conséquences sont pour eux désastreuses. Les seules contre-mdications 
opératoires sont : l'obésité, le diabète, l’albuminurie, les cachexies et les 
maladies constitutionnelles. 

II. — Homme de 33 ans, atteint de fracture transversale de la rotule 
depuis 5 mois. Cal fibreux de 6 centimètres; marche impossible. On pratique 
l’arthrotomie ; le cal est réséqué et les fragments osseux rapprochés sont 
suturés avec des fils de platine; toutefois, à cause de la rétraction du triceps, 


… 
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on ne peut amener au contact parfait les fragments qui restent écartés l’un de 
l’autre d'environ 7 millimètres; sutures des aponévroses. Marche facile au 
bout de 30 jours et, deux mois plus tard, on constate que l’opéré peut mar- 
cher toute la journée sans fatigue. La longueur du cal fibreux n’atteint pas 
un centimètre. OZENNE. 


Des troubles. fonctionnels consécutifs aux fractures anciennes de la rotule. Patho- 
génie et mécanisme. Pronostic. Traitement chirurgical, par CHOUX (Rev. de chir., 
29, D, 177; 18927 


L'observation de six malades traités pour des troubles plus où moins 
accentués consécutifs à des fractures de la rotule a conduit l’auteur à étu- 
dier la pathogénie de ces troubles fonctionnels et le traitement à leur 
opposer. 

Ces troubles fonctionnels consistent soit en une insuffisance de l’exten- 
sion soit en une insuffisance de la flexion. 

_ L’insuffisance de l'extension tient moins à l’atrophie du triceps qu’à 
l'impossibilité physiologique momentanée dans laquelle se trouve ce 
musele d'agir sur le fragment rotulien inférieur. 

L’insuffisance de la flexion dépend soit des raideurs fibreuses articu- 
laires consécutives à la rétraction de la jugulaire rotulienne, soit du mode 
de consolidation des fragments rotuliens. 

Le pronostic de l'insuffisance de l'extension est à réserver pendant 
plusieurs années, la récupération de la fonction étant d'habitude la règle, 
mais souvent après un temps fort long. La suture osseuse des fragments 
rotuliens s'impose dans les cas où le rétablissement spontané de la fonc- 


tion, attendu pendant un temps suffisant, ne s’est pas réalisé. 


Quant aux ankyloses partielles de cause osseuse résultant presque 
toujours de consolidation avec cal fibreux court, mais rigide, ou de cal 
fibreux de 2 à 5 centimètres de long, l’ablation de l’un des fragments ou 
même des deux est le seul moyen chirurgical qui puisse obvier à leurs 
conséquences fonctionnelles, quand ces types primitifs ne se transfor- 
ment pas, Comme cela arrive souvent, en types voisins plus favorables à 
la flexion. 

L'auteur insiste sur l'efficacité du traitement thermal de Bourbonne 
contre les raideurs articulaires. C. WALTHER. 


Traitement des luxations récidivantes de l'épaule par la suture de la capsule 
articulaire ou arthrorraphie, par RICGARD. Rapport de VERNEUIL (Bull. Acad. 
de méd., 8 avril 1893). 


1° Homme de 27 ans atteint la première fois d’une luxation de l'épaule en 
1887; depuis celte époque cette luxation s’est maintes fois renouvelée. Pour 
l'empêcher de se reproduire, l'opération suivante a été pratiquée : Le deltoïde 
étant détaché en avant et en haut, la capsule articulaire est mise complètement 
à nu; il n'existe pas de boutonnière, mais la capsule est lâche, mince, dilatée, 
flottante, sacciforme ; elle forme une espèce de sac synovial flasque et sans 
résistance, dans lequel la tête humérale venait se loger à chaque déplace- 
ment. Pour faire disparaître ce sac, Ricard a fait passer verticalement, en 
bas, dans l’épaisseur du tendon du muscle sous-scapulaire, en haut, dans la 
partie de la capsule restée épaisse, trois fils de grosse soie plate, situés 
à 2 centimètres environ de distance, serrés de façon à changer la partie 
amincie de la capsule en un bourrelet épais, saillant et solide. Cela fait, réin- 
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sertion du deltoïde, réunion de la peau et immobilisation du bras; guérison 
rapide avec mobilité articulaire normale : 18 mois après pas de récidive de 
la luxation. 

29 Homme de 32 ans; luxation de l’épaule en 1892 et depuis cette époque 
28 récidives survenant pendant des attaques d’épilepsie et au moindre mou- 
vement. Même opération que dans le cas précédent et même résultat. Pas de 
récidive un an après. OZENNE. 


Méthode de douceur pour la réduction des luxations complètes du coude en ar- 
rière, par E. LERICHE. (Arch. prov. de chir., III, p. 293, mai 1894), 


Repoussant toute traction violente, l’auteur use d’un procédé faisant 
suivre aux 0 déplacés un trajet inverse de celui qu’ils ont parcouru. 
L’avant-bras est placé dans la direction longitudinale, puis le bras 
étant fixé, on porte l’avant-bras dans l'extension exagérée ou plutôt dans 
la flexion anormale en arrière, jusqu’à lui faire dépasser une ligne per- 
pendiculaire à l’axe de l’humérus. Dans ce mouvement l’olécrâne et la 
tête du radius glissent en avant, repassant par la boutonnière acciden- 
telle que l’auteur considère comme formée par le ligament latéral externe; 
dès ce moment on n'a plus qu'à redresser l’avant-bras et la luxation se 
trouve réduite sans traction aucune. 
Dans le seul fait que rapporte l’auteur la jointure est restée raide. 
F. VERCHÈRE. 


I. — De l'ostéotomie sous-trochantérienne appliquée à certains cas de luxation de la 
hanche (flexion de la cuisse avec adduction considérable), par KIRMISSON (Rev. 
d'orthopédie, 1* mars 1894). 


II. — Contribution à l'étude de la pathogénie et du traitement des luxations congé- 
nitales de la hanche, par KIRMISSON (Revue d'orthop., 1° mai 1894). 


I. — L'opération de Hoffa est d’une gravité incontestable; c’est ce qui a 
engagé Kirmisson à tenter chez des enfants malades, présentant du fait 
d’une flexion prononcée, associée à une adduction considérable, une dif- 
formité très marquée, une opération dont la bénignité absolue est parfai- 
tement établie : l’ostéotomie sous-trochantérienne ayant pour but de dimi- 
nuer l’ensellure et surtout de faire disparaitre l’adduction qui peut aller 
jusqu’à déterminer l’entre-croisement des genoux pendant la marche. 

Il donne en détail quatre observations dont les résultats sont satisfaisants. 

IL. — Après avoir résumé l’étiologie et la pathogénie d’un sujet qui lui est 
cher, Kirmisson étudie les rapports de la luxation congénitale de la 
hanche avec la scolicse, puis relate l'observation d’un garçon de 6 ans de 
son service aux Enfants assistés sur lequel il pratiqua l'opération de 
Hoffa, ce qui porte actuellement à 7 le nombre de ses interventions en 
l'espèce. Septicémie, mort. À l’autopsie : la réduction ne laissait rien à 
désirer, il n’y avait aucune suppuration et bien que la cavité cotyloïde 
présentât une perforation de 1 centimètre de largeur environ, il n’y avait 
aucune complication du côté de la face externe du bassin. Le dernier 
chapitre du travail est relatif au traitement palliatif : immobilisation et 
extension continue; appareils orthopédiques; ostéotomie sous-trochanté- 
rienne. CART. 


LS 
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Ein Fall von Luxatio tali completa mit Torsion des Talus um seine Längsaxe. 
Blutige Reduction, par Hermann SEILER (Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, 
n° 16,p. 554, 15 août 1893). 


Jusqu'ici, dans les luxations sous-cutanées irréductibles de l’astragale, 
on a presque toujours pratiqué lPextirpation de l’os luxé; c’est ainsi qu'ont 
procédé Kuester (R. S. M., XI, 282), Loebker (AR. S. M., XXIV, 590) et 
Landerer (Centrabl. f. Chirurgie, 1881,n°89) entre autres. Seiler, consi- 
dérant que les luxations astragaliennes réductibles guérissent sans en- 
combre, s’est décidé à faire la réduction sanglante sans extirper los. Il 
n'existe dans la littérature qu'un cas comparable, c’est celui de von Berg- 
mann (7. S. M., XLI, 67), où en même temps qu'une luxation de l’as- 
tragale en avant et en dehors, avec rotation de l'os sur son axe vertical, 
il y avait aussi fracture de cet os suivant le plan horizontal, le fragment 
inférieur étant resté en rapport avec le calcaneum. Le cas de Seiler pa- 
rait donc être le premier où l’astragale luxé, mais non fracturé, ait été 
réduit avec succès par une opération sanglante. J. B. 


La désarticulation inter ilio-abdominale, par JABOULAY (Lyon méd., 15 avril 189%). 


Sous ce nom, J. désigne la désarticulation de la totalité du membre 
inférieur; c’est l’analogue de l’amputation interscapulo thoracique. Il faut 
désarticuler un des deux os HQE dans les symphyses pubienne et 
sacro-1liaque. 

J. décrit les divers temps de cette grave opération qui trouvera ses 
indications dans les tumeurs malignes, les inflammations profondes et 
étendues de la racine des membres, les tuberculoses complexes de los 
des iles et de la hanche, etc. AD'G 


The treatment of angular deformities at the hip joint, par Reginald SAYRE (Brit. 
med. Journ., p. 1199, 2 décembra 1893). 


Mémoire intéressant, accompagné de figures très démonstratives. L’au- 
teur proportionne le traitement des difformités angulaires de la hanche à 
la cause qui les a produites. Quand il s’agit d’une ankylose fibreuse, le 
massage et les mouvements provoqués: sous le chloroforme suffisent à 
redresser le membre. Iln’en est plus de même pour les ankyloses osseuses. 
Sayre ne croit pas que la situation vicieuse de la hanche soit le fait de la 
rétraction des tendons des muscles périarticulaires; car leur section 
n’améliore en rien la difformité angulaire. La section de toutes les adhé- 
rences est une opération délicate et souvent incomplète. Sayre donne la 
préférence à l’ostéotomiesous-cutanée, pratiquée au-dessous du trochanter; 
après quoi on met le malade, normalement redressé, dans un bandage 
inamovible en plâtre, soutenu par des arceaux de fer au niveau du bassin, 
et fenêtré seulement au niveau du drain de la plaie. Ce procédé est plus 
sûr, plus simple et moins dangereux que la dissection de Particle, et quant 
à l'ostéotomie elle est bien préférable au brisement de los, opération de 
hasard qui expose à des réveils d’ostéo-arthrite redoutables.  H. R. 


Report of 2 cases of amputation at the hip joint, par DANDRIDGE (Med. News, 
p. 79, 20 janvier 1894). 


D. donne l’observation de deux malades chez lesquels il a pratiqué avec 
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succès la désarticulation de la cuisse ; a, prévenir l’hémorragie, il a eu 
recours au procédé suivant : 

La capsule articulaire est exposée par une incision externe, analogue à 
celle de la résection : une tige d'acier est enfoncée à travers la partie 
supérieure de l’incision en avant de l’os, pour ressortir à la partie interne 
du membre; un tube élastique enserre sur la tige toute la masse du 
membre comprise entre la tige et la peau, et comprime ainsi les vaisseaux 
qui y sont contenus. 

La tête du fémur est alors désarticulée, et les muscles insérés sur le 
grand trochanter sont coupés. 

Une deuxième tige d’acier est alors mise en place, ressortant en un 
point situé sur le côté interne, près de la première, et permettant de 
comprimer, comme pour la première tige, la masse postérieure des mus- 
cles. | 

On obtient ainsi une hémostase parfaite, qui permet d'opérer relative- 
ment avec rapidité, et sans danger. MAUBRAC. 


Manuel des amputations du pied, par G. ROUX DE BRIGNOLES (/n-4°, Paris, 
1894). 


Rejetant toute opération trop rapide, tout procédé d'exécution hâtive, 
l’auteur s’est proposé de recommander et de décrire surtout les amputa- 
tions qui conversent le périoste, et par suite donnent des reconstitutions 
aussi complètes qu’il est possible de Pespérer du membre amputé. 

Conserver le périoste adhérent à la face profonde des chairs qui lui 
fournissent ses vaisseaux nourriciers, décortiquer le tissus osseux, tel 
doit être l'objectif du chirurgien dans toute amputation du pied. Aussi 
l’auteur recommande-t-1l de n’employer le couteau que pour lincision du 
lambeau, dès que l’on a incisé le périoste, c’est à la rugine qu'il faut avoir 
recours pour décortiquer l’os que l’on veut amputer. 

Cette manière de faire donne une surface cruentée moins étendue, 
des chances de sphacèle et d’hémorragie moins nombreuses, diminue les 
dangers d'infection ultérieure, permet la reconstitution de l’os, obtient 
la conservation du système musculaire, sans atrophie et par suite celle 
des fonctions des muscles ; le moignon est solide et bien matelassé. 

Ces opérations se font avec un outillage plus simple, des aides moins 
nombreux, moins de difficultés dans la recherche des interlignes, et 
toutes peuvent en quelque sorte se ramener à un procédé junivoque, 
d'où l’idée d’une ligne unique d'opération pouvant s’adapter à toutes les 
lésions du pied. 

Les descriptions de l’auteur sont courtes et éclairées d’un nombre 
considérable de figures démonstratives qui font de cet ouvrage un véri- 
table atlas de médecine opératoire. F. VERCHÈRE. 


Ueber Fussresectionen mit dorsalens Lappenschnitte (Résection du pied à lambeau 
dorsal), par L. HEIDENHAIN (Arch. f. klin. Chir., XL VIII, p. 872.) 


Le lambeau dorsal, recommandé par Bardenheuer pour les résections 
du pied, a été adopté dans certains cas par Helferich, et ce sont les 8 obs- 
servations de malades opérés par ce professeur qui font l’objet du mémoire 
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de Heidenhain. Ce procédé a sur les autres l’avantage de mettre largement 
à nu les os du pied; il permet de procéder aux extirpations sous la direction 
de l'œil. C'est à cette circonstance que l’auteur attribue ce fait, que tous les 
malades, opérés ainsi par Helferich, ont guéri sans fistule. Il s'agissait 5 fois 
de résections de l’astragale et 3 fois de résection cunéiforme dé la rangée 
antérieure du tarse. Dans aucun cas on n’a suturé les tendons coupés, et 
cependant le résultat fonctionnel du pied a été parfait. REBLAUB. 


Tarsectomies postérieures, par Jacques L. REVERDIN (Revue méd. Suisse romande, 
XIII, n° 8, p. 499, août 1893). 


La méthode opératoire de Reverdin consiste à extirper l’astragale par 
le moyen d’une incision externe avec section des tendons des péroniers 
latéraux. L’incision part du bord externe du tendon d’Achille, au-dessus 
du calcaneum, passe à ras de la pointe de la malléole externe et se dirige 
de là, obliquement en avant et en dedans, pour se terminer au bord ex- 
terne du tendon du péronier antérieur, à environ deux travers de doigt en 
avant de la ligne bimalléolaire. Le couteau coupe dans unsecond temps les 
tendons des péroniers latéraux, le ligament péronéo-calcanéen et incise le 
ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. Dans un troisième temps, on 
détache avec la rugine les ligaments péronéo-astragaliens antérieur et 
postérieur, ainsi que les deux lèvres de l’astragalo-scaphoïdien et l’on 
coupe avec le même instrument le ligament interosseux. Lorsque la 
dénudation est bien complète, on fait passer par-dessus le col de l’astra- 
gale la branche courbe d’un davier. spécial, sa branche droite dans la 
gouttière sous-astragalienne et on les articule. L'aide renverse forte- 
ment le pied en dedans, tandis que le chirurgien fait basculer l’astra- 
gale en dehors, insinue la rugine par dessus la poulie et détache les 
insertions astragaliennes du ligament latéral interne ; l'os est extrait. 

4 fois Reverdin a enlevé la totalité du calcaneum après extirpation de 
l’astragale, en exécutant le procédé suivant: De la partie postérieure de 
lincision primitive sur le bord externe du tendon d'Achille, il fait des- 
cendre une incision verticale de 2 centimètres et demi à 8 centimètres qui 
se termine sur la tubérosité externe du calcaneum et va jusqu’à l’os. On 
détache avec la rugine le périoste de la face externe et de la face posté- 
rieure en continuité avec le tendon d'Achille, puis l’aide renversant for- 

tement le pied en dedans, on attaque le périoste sur le bord supérieur 
de la face interne, on le détache de cette face interne et de ce qui reste à 
dépouiller de la fe postérieure. Il devient alors facile, en faisant écarter 
les parties molles, d'achever la dénudation de la face inférieure. Le même 
procédé a été appliqué deux fois à évidement de grands foyers permettant: 
la conservation d’une partie de Pos. 

Dans 3 cas où le cuboïde était envahi, il a suffi, pour enlever cet 08, 
de prolonger l’incision en avant et en bas. Quant au scaphoïde, Reverdin 
l’a enlevé en totalité deux fois. 

Reverdin a employé son procédé dans 20 cas avec 2 morts non occa- 
sionnées par l’opération. 16 fois il s'agissait d’ostéo-arthrites tubercu- 
leuses, qui ont donné 9 guérisons durables, l’une datant de 8 ans et 5 de 
4 ans. La section (suivie ou non de suture) des tendons des péroniers 
n’entraine aucun inconvément. J. B. 
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Un cas de prothèse du membre supérieur, par PÉAN (Gaz. des hôp., 15 mars 
1894). 


Homme atteint de tuberculose de lhumérus propagée à l'articulation scapulo- 
humérale et compliquée de vastes abcès sous-musculaires. Après avoir résé- 
qué la moitié supérieure de l’humérus, et cureté toutes les parties environ- 
nantes qui étaient remplies de fongosités et de pus, on a appliqué un appareil 
fait de caoutchouc durcei et de platine iridié et muni d’une portion articulaire 
fixée à l’omoplate. 

L’appareil mis en place, le périoste, qui avait été conservé, et la capsule 
articulaire furent fixés autour de lui de telle façon qu’il fût entouré par une 
sorte d’étui. Drainage et sutures superficielles. Les suites locales n’ont été 
troublées que par la formation d’un foyer purulent qui est resté fistuleux; 
quant à l’état général, très déprimé avant l'opération, il s’est rapidement relevé 
et dans l’espace d’une année le malade augmentait de 35 livres. OZENNE. 


Typischer Knieschmerz bei Reitern (Douleur spéciale du genou chez les cavaliers), 
par TRNKA (Der Militaerartz, n° 19, p. 91, 1893). 


Chez les cavaliers surmenés et surtout chez ceux qui s'occupent de 
dressage, il survient parfois une douleur au niveau du genou d’un seul 
côté, plus rarement des deux côtés. Get accident ne se montre guère qu’en 
hiver. Gette douleur se manifeste à la pression ou dans l’extension; elle 
n'empêche guère la marche et elle disparait par le repos. Elle se montre 
au niveau de la rotule et du tendon rotulien, qui devient un peu tuméfié 
et qui est le siège d’une crépitation nette. Elle est le résultat d’une syno- 
vite tendineuse consécutive à l’action du froid sur un tendon fatigué par 
sa tension Continue. Le traitement consiste dans le repos suivi de mas- 
sage. LEFLAIVE. 


Sur l'ostéome des cavaliers, par BERGER (Bull. Soc. chir., XIX, p. 758). 


L’ostéome des cavaliers présente deux modes tout différents de déve- 
loppement. Tantôt il n’est précédé d'aucun accident, d'aucune espèce de 
traumatisme, et c’est une certaine sensation de gêne persistante qui 
appelle l'attention du côté des adducteurs, où l’ostéome se rencontre avec 
tous ses caractères. Tantôt c’est un effort brusque, avec douleur, 
ecchymose, impotence immédiate, etc., qui détermine son apparition, et 
dans ces conditions on le découvre immédiatement, au premier examen. 

Il est nécessaire d'établir une double pathogénie pour des cas aussi 
dissemblables. Les premiers (développement lent) se rapportent vraisem- 
blablement à une myosite ossifiante, au cours de laquelle la masse du 
muscle a été envahie par un travail d’ossification parfois considérable ; 
d'où ces ostéomes volumineux, symétriques dans certains cas, et à 
développement insidieux. Il est difficile de rejeter cette interprétation 
pathogénique pour les observations de heurts violents, de chocs portés 
sur les muscles à distance de leurs insertions, avec apparition ultérieure 
d’un noyau dur, d’une infiltration osseuse dans le muscle. 

On doit chercher ailleurs la cause de l’ostéome constaté immédiatement 
après un accident (mouvement brusque et douloureux pour monter à 
cheval, ete.) Si l’on songe que l’ostéome est alors peu volumineux, qu'il 
siège tout près de la branche pubienne, que sa forme en amande reproduit 
celle du bord osseux, on est porté tout naturellement à admettre qu’il 
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s’agit là d’un arrachement osseux produit par une brusque contraction 
musculaire. Le muscle a arraché son point d'implantation. Avec le temps, 
le noyau osseux pourra augmenter de volume et perdre ses caractères 
primitifs, ce quine peut être attribuable qu’à un travail périostique suscité 
par le traumatisme. 

Le traitement actif semble jusqu'ici avoir donné de moins bons résultats 
que lexpectative avec repos prolongé. Toutefois, il sera nécessaire 
d'intervenir si la douleur persiste, si l’'ostéome prend des proportions 
génantes et amène l’impotence fonctionnelle. ARROU, 


Greffe par approche (méthode italienne modifiée), par GUELLIOT (Union méd. du 
Nord-Est, décembre 1893). 


Les greffes épidermiques ou dermo-épidermiques sont surtout cosméti- 
ques et ne s'opposent pas à la rétraction cicatricielle. Les greffes cuta- 
nées seules permettent d'obtenir un lambeau souple, mobile, élastique ; 
ce qui est nécessaire dans bien des cas, lorsque par exemple la plaie à 
recouvrir siège au voisinage d’une articulation. 

La greffe doit être prise en un point ou la rétraction cicatricielle n’est 
pas à craindre. Si elle est petite, on peut détacher complètement le mor- 
ceau et le transplanter d’un point à un autre. Si elle est vaste, la greffe 
par approche est préférable et permet la dissection de morceaux de peau 
étendus (15 centimètres de côté et plus). Pour une ulcération de 10 cen- 
timètres, il faut tailler un lambeau de 12 centimètres. La plaie nouvelle 
est ensuite rétrécie au moyen de sutures. Le pédicule peut être sectionné 
au bout de 8 à 12 jours. Cette section se fait mieux sous le chloroforme. 
Plusieurs mois sont nécessaires pour que la greffe s’harmonise avec la 
peau voisine comme couleur et épaisseur. LEFLAIVE. 


Ein Beitrag zur Methode der Hauttransplantation nach Thiersch (Contribution à 
l'étude de la méthode des greffes cutanées de Thiersch), par TRNKA (Wiener 
med. Woch., n° 18, p. 7285, 1893). 


Les greffes cutanées faites suivant le procédé de Thiersch sont sou- 
vent enlevées quand on renouvelle le pansement ou bien elles sont décol- 
lées par les sécrétions de la plaie. Trnka a remarqué qu'après les opé- 
rations ayant duré assez longtemps, les greffes transplantées adhéraient 
plus solidement, lorsque la plaie avait eu le temps de se sécher à l'air et 
qu'elle était recouverte d’un mince coagulum. 

Aussi après avoir disposé la plaie autant que possible à l’abri des con- 
taminations, la laisse-t-il sécher à l'air libre pendant une, deux ou 
trois heures, ou bien il y fait des insufflations d’air à l’aide d’une souf- 
flerie. Pour obvier aux dangers de la sécrétion abondante de la plaie, il 
la panse avec l’europhène finement pulvérisé. De cette façon les greffes 
réussissent d’une manière constante. LEFLAIVE. 


Zur Technik der Hauttransplantation nach Thiersch (Contribution à la technique 
de la greffe cutanée de Thiersch), par J. SGHNITZLER et K. EWALD (Centralbl. 
Chir.; n° 7, 1894). 


Ces modifications, apportées par les auteurs du procédé de Thiersch, 
consistent à appliquer les greffes directement sur la plaie bourgeonnante, 


688 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


sans s'inquiéter de faire une antisepsie rigoureuse et sans niveler la plaie 
par un grattage préalable. Ils ont observé que les greffes n’en prenaient 
pas moins bien; elles prendraient plutôt mieux. On peut donc éviter au 
malade la douleur due au traitement préalable de la plaie. Les auteurs ne 
donnent pas le chloroforme. Pour éviter la douleur de la prise des lam- 
beaux, ils font l’anesthésie locale soit par la cocaïne, ce qui n’est pas tou- 
jours pratique si les lambeaux doivent être considérables, soit de préférence 
par le chlorure d’éthyle. L’induration de la peau que provoque ce dernier 
est plutôt favorable à la taille des lambeaux, et ces derniers reprennent 
toute leur souplesse une fois en place. REBLAUB.. 


Ueber einen Fall von tuberculôser Parotitis, par L. von STUBENRAUCH (Arch. f. 
klin. GRH XEMIL;p. 26). 


Observation intéressante à cause de sa rareté. Il s’agit d’une tumeur de la 
région parotidienne, observée chez un homme de 60 ans et qui présentait 
microscopiquement tous les caractères d’un kyste salivaire. Le kyste fut extirpé, . 
et à l'examen microscopique on trouva non seulement toute la face interne de la 
paroi kystique tapissée d’un tissu de bourgeons tuberculeux, mais encore toute 
l'épaisseur de la paroi constituée par du tissu glandulaire complètement infiltré 
de tubercules. REBLAUB. 


Parotidite et calcul, par SOREL (Vormandie méd., 15 mars 189). 


Ce fait, recueilli sur une jeune fille de 20 ans, qui, depuis une dizaine 
d'années, souffrait d’une parotidite chronique avec poussées aigues fréquentes, 
offre cet intérêt que la présence du calcul n’a pu être dévoilée par le cathété- 
risme répété du canal de Sténon. On a supposé qu'il siégeait dans un point 
saillant près de l’angle de la mâchoire et une incision, faite à ce niveau, a 
conduit sur un petit calcul salivaire dont l’extraction a été suivie de la dispa- 
rition de la canaliculite purulente, qu’on avait en vain traitée, pendant quatre 
mois, par des instillations au nitrate d’argent. OZENNE. 


On the relief of pain in certain cases of cancer of the tongue, par W. MORRANT 
BAKER (St-Barth. hosp. Rep., XIX, p. 85). 


On a conseillé, dans les cas de cancer de la langue atrocement dou- 
loureux, de sectionner le nerf lingual (opération de Moore), mais cette 
section devient à peu près impossible et dangereuse quand linduration 
gagne le plancher de la bouche et déborde la gencive à la façon d’un 
ongle incarné. L'auteur conseille en pareil cas l’ablation de toutes les 
dents contiguëés au cancer : cette opération suffit le plus souvent à dimi- 
nuer beaucoup la douleur, et elle empêche lulcération de gagner, par 
suite du contact avec les dents qui sont toujours en pareil cas nuisibles. 

H. R. 


Ein Fall von Exstirpation eines ausgedehnten Netzes eiterig thrombosirter Venen am 
Arme bei Pyämie. Heilung, par FINOTTI (Wiener med. Presse, 17 juin 18941. 


Un étudiant reçoit au pli du coude droit un coup de rapière qui déchire la 
veine médiane ; il lui est fait également d’autres blessures au sourcil gauche 
et dans la région de la clavicule gauche. Pansement provisoire sur le terrain. 
Au bout de quelques jours, la fièvre s'allume. Au pli du coude droit se trouve 
une plaie transversale de 4 centimètres en clapier creusant jusqu’à la muscu- 
lature ; l’avant-bras est œdématié ; à la pression, on fait sourdre par la lèvre 
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inférieure du clapier un pus épais ; les autres lésions ont un aspect granu- 
leux de nature louche. Sous le sommeil chloroformique, une sonde est intro- 
duite par la plaie du pli du coude sous le bord radial de l’avant-bras et les 
parties molles sont sectionnées sur la sonde : l’ensemble des vaisseaux vei- 
neux sont encastrés dans du tissu cellulaire infiltré, de consistance ligneuse 
Cette phlébite et paraphlébite purulente s’étend en bas sur la région dorsale 
de l’avant-bras jusqu’au poignet où seulement à la région dorsale métacar- 
pienne des veines saines sont trouvées et en haut sur le côté interne du bras 
jusqu’à la veine médiane rompue par le traumatisme et sur la région externe 
jusqu’au milieu du bras. Mais au pli du coude seulementle processus morbide 
pénètre dans la profondeur. 

On résèque tout le réseau veineux malade ainsi que les tissus périvascu- 
laires infiltrés ; au pli du coude, de nombreuses veines thrombosiques se diri- 
geant vers la profondeur sont soigneusement disséquées et extirpées; on dut 
même faire une double ligature de l’artère radiale. 

À partir de l’opération, le malade, qui était sous le coup d’une pyémie me- 


naçante, marcha vers la guérison. CART. 


Zur Behandlung des Angioma racemosum besonders des Kopfes, par A. SIEGMUND 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., XXXVII, p. 236). 


L'auteur rapporte 5 observations du service de Kôrte à Berlin, dont 
2 cas ont été opérés: 

1° Femme de 29 ans qui, en 1878, fut traitée par l’électropuncture avec un 
bon résultat pour un angiome rameux de l'oreille gauche et des régions voi- 
sines. Récidive en 1884 ; il s’est développé de larges vaisseaux pulsatiles. Re- 
tentissements sur le cœur, dont les battements sont tumultueux. Ligature de 
la carotide externe et de la temporale. À la suite de cette opération, amélio- 
ration manifeste : le cœur devient plus calme, les pulsations moins fréquentes 

. dans la tumeur. Plus tard, environ 1 mois et demi après, on fait 2 opérations 
plus considérables, au cours desquelles on excise les vaisseaux dilatés qui se 
irouvent au bas et au devant de l'oreille. Hémorragie abondante traitée par 
la compression et la forcipressure. Restauration plastique de la plaie. Bon ré- 
sultat final. 

20 Femme de 34 ans, atteinte d’un angiome pulsatile de la moitié droite du 
front, descendant jusqu’au nez et remontant sous le cuir chevelu. La tumeur 
s’est développée depuis 10 ans à l’occasion de 5 accouchements. Elle a atteint 
son maximum au 8°. Pour remédier à l’hémorragie au cours de lintervention, 
on plaça autour de la tumeur, tout autour de la tête, des bandes de gutta- 
percha et serrées vigoureusement avec un tube en caoutchouc. Ligature et 
section des vaisseaux veineux des parties saines et excision du peloton vas- 
culaire avec lequel on enlève beaucoup de peau. Transplantation de peau et 
suture, avec greffe de Thiersch. Guérison après chute d’un des bords de la 
plaie qui s’est gangréné. Bon résultat. 

3° Femme de 30 ans, avec un angiome rameux de la lèvre inférieure. Trai- 
tement palliatif par l’électropuncture. 

4° Enfant de 6 ans, avec angiome rameux congénital de la nuque. Bonne 
opération. 

o° Fillette née en 1876. Depuis la naissance, la jambe droite a toujours été 
plus chaude que la gauche et on a dû toujours utiliser une bottine plus 
grande. Observation par Kôrte depuis 1884. Le membre inférieur droit, sur- 
tout la jambe, est plus long que le gauche. Nombreuses ramifications de la 
tibiale antérieure sur le dos du pied. En 1888, on observe, coïncidant avec 


le développement de la puberté, une augmentation de la tumeur. Des injec- 
tions d’alcool sont proposées. 
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L'auteur termine par des considérations générales sur le traitement de 
ces angiomes. On commencera par la ligature des vaisseaux afférents, et 
particulièrement la ligature des carotides externe ou primitive. L’acupres- 
sure, les injections de sesquichlorure de fer n’ont plus que de rares dé- 
fenseurs ; l’électropuncture est admissible. Schwalbe recommande les 
injections d'alcool dans l'intervalle des vaisseaux. En dernier ressort, 
reste l’extirpation totale au bistouri, qui donne de réels succès. m8. 


De la résection dans les ankyloses de la mâchoire, par KOUZMINE (Rev. de chir., 
n° 12, p. 1044, 1898). 


Dans 2 cas d’ankylose de l’articulation temporo-maxillaire par fusion 
osseuse complète du maxillaire inférieur avecle temporal, Kouzmine pra- 
tiqua l’opération suivante : Incision horizontale de 4 centimètres contre 
le bord inférieur de l’arcade zygomatique et incision verticale de 2 centi- 
mètres partant en haut de l’extrémité postérieure de la précédente. Pro- 
tection avec l’écarteur de la parotide et du facial; mise à nu des jetées 
osseuses étendues de la branche montante du maxillaire à l’arcade zygo- 
matique et au temporal. Résection avec le ciseau et le maillet d’un seg- 
ment osseux horizontal de À centimètre 1/2 de largeur environ. Tampon- 
nement iodoformé. 

Dans les 2 cas, les malades ont guéri rapidement et ont recouvré une 
mobilité suffisante de l'articulation pour obtenir un écartement de 3 cen- 
timètres des arcades dentaires. C. WALTHER. 


Pathogénie des kystes épithéliaux des maxillaires, par E. KUMMER (Rev. méd. 
Suisse romande, XIII, n° 11, p. 705, novembre 1893). 


Kummer relate 2 cas de kystes des maxillaires, avec examen histolo- 
gique des tumeurs enlevées. 

La première observation est celle d’une femme de 31 ans, ayant depuis 
8 ans un kyste du sinus maxillaire gauche avec épithélium vibratile. 

La seconde est celle d’une femme de 41 ans, ayant, depuis quelques années, 
au niveau de la deuxième prémolaire gauche du maxillaire inférieur, un kyste 
uniloculaire de la grosseur d’une noix, à contenu liquide et à paroi à revête- 
ment épithélial offrant les caractères de l’épiderme. Ce kyste sans rapports 
directs avec les dents est considéré par Kummer comme un exemple de kyste 
paradentaire de Malassez. (Arch. de physiologie, 1885.) 

En résume, les kystes intramaxillaires à revêtement épithélial, abstrac- 
tion faite des kystes de l’antre d'Highmore, peuvent être rattachés aux élé- 
ments épithéliaux suivants : épithélium gingival, épithélium des organes 
adamantins, épithélium paradentaire ; c’est à l’examen clinique et surtout 
histologique qu’il appartient d'établir pour chaque cas si la formation 
kystique provient de l’un ou de l’autre de ces éléments épithéliaux. (A. 
S. M., I, 889 ; IV, 639; VI, 626; VII 61 et 705; X, 229 et 680; XIII, 
678 et 679; XXI, 688; XXV, 732, XXXI, 198; XXXIIT, 664; XXXVI, 
264 ; XXXIX, 469 et XLII, 267.) Fee. 


Kyste latéral de la région sus-hyoïdienne, par J.-L. REVERDIN et F. BUSCARLET 
(Rev. médic. Suisse romande, XIII, p. 761, décembre 1893). 


Homme de 21 ans ayant, depuis la première enfance, sur la partie latérale 
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gauche et supérieure du cou, une tumeur, du volume d’une petite prune, 
ovalaire, à grand axe oblique en bas et en dedans et dépassant la grande 
corne de l'os hyoïde. Cette tumeur, molle et fluctuante, a toujours été indolore ; 
elle suit les mouvements du larynx. Depuis l’âge de 10 ans, elle est restée 
stationnaire. Nombreuses cicatrices ganghonnaires dans les deux régions 
sous-maxillaires et sus-claviculaires. 

Ablation. La tumeur se trouvait sous le peaucier dont on la sépara facilement; 
elle était plus intimement unie à l’aponévrose qui recouvre les muscles sus- 
hyoïdiens, ne présentait aucune connexion avec l’os hyoïde et ne faisait pas 
saillie du côté de la bouche. 

Le kyste se composait d’une paroi fibro-celluleuse, sans papilles ni glandes, 
revêtue d’un épithélium cylindrique à cils vibratiles ; le-contenu était formé 
de cellules épithéliales altérées, de débris informes, de quelques globules 
graisseux, le tout contenu dans du mucus concret (durcissement de la pièce 
à l’alcool avant examen). 

Il s’agit donc d’un kyste branchial mucoïde dont Lannelongue ne cite aucun 
exemple dans son chapitre sur les kystes latéraux de la région sushyoïdienne. 

JB. 


Two cases of rapidilly progressive gangrene in which pures cultures of the bacil- 
lus pyocaneus were found, par RYERSON FOWLER (Vew York med j., p. 168, 


10 février 1894). 


4 Un homme de 82 ans, marchand de poissons, en nettoyant du poisson, 
se blesse avec une épingle à. la 3° phalange du médius gauche ; quelques 
heures après, le doigtétait volumineux, très douloureux, d’un aspect bleuâtre; 
le doigt était gangréneux dans toute son épaisseur. Le pouls était à 130, la 
température à 39°,5. Le doigt, avec une partie du métacarpien, correspondant, 
fut amputé le 3° jour après la blessure. La température tomba aussitôt à la 
normale, et la plaie guérit rapidement. 

L'examen des liquides infiltrant le doigt donna des cultures de bacille pyo- 
cianique. 

9o Un homme de 33 ans était atteint d’appendicite aiguë ; les symptômes 
indiquaient une forme exceptionnellement grave et rapide, étant donné la 
douleur locale très vive, la prostration profonde; on opéra le 2 jour de la 
maladie. L’appendice était gangréneux, mais dans une masse de lymphe plas- 
tique qui avait évité l'infection du péritoine ; l’appendice fut réséqué et la 
poche qui le contenait nettoyée. Les accidents généraux cédèrent immédia- 
tement, mais, au bout de 48 heures, de nouveaux accidents parurent, dus à 
un état gangréneux de la paroi de l’abdomen, ayant débuté au niveau de l’in- 
cision et s'étant propagé vers la ligne médiane, sur une étendue de 4 doigts ; 
ces parties gangrénées (la peau seule était atteinte) furent excisées et la gué- 
rison fut rapidement complète. | 

Le tissu gangréné contenait, à l’état pur, le bacille pyocyanique.  MAUBRAG. 


Hernie musculaire et rupture partielle, par MICHAUX et discussion (Bull. Soc. 
chir., XIX, p. 711 et 259). 


La hernie musculaire existe, bien que plusieurs observations publiées 
dans des mémoires spéciaux se rapportent manifestement à des ruptures. 
Expérimentalement, elle a été reproduite par Guinard sur le demi-mem- 
braneux du lapin. En clinique, il faut se défier des cas où la prétendue 
hernie a succédé à un traumatisme, s'est accompagnée d’un craque- 
ment, etc... ; tout cela est bien plus le fait de la rupture. Il faut, pour être 
indiscutable, des hernies à évolution insidieuse ; celles-ci n’ont pas besoin, 
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pour se produire, d’une rupture absolue de l’aponévrose, car déjà 
Dupuytren, puis Follin ont parlé de l'usure des aponévroses. 

Les appareils quelconques, avec ou sans pelote, ne donnent aucun bon 
résultat. Dans un cas, l’auteur a agi tout autrement. Incision, résection 
de la boule musculaire herniée, suture des deux bouts du muscle. 

L’aponévrose est suturée par dessus, mais avec le plus grand soin. Après 
trois semaines de repos, on peut avoir un bon résultat fonctionnel, bien 
que dans le cas cité 1l soit survenu un certain degré de récidive locale. 

Delorme, dans un cas semblable, rejeta le diagnostic « hernie », 
parce qu'il n’y avait pas d'ouverture aponévrotique tangible, et que la 
contraction faisait dureir et grossir le muscle hernié. Dans la hernie vraie, 
le muscle durcit, sans doute, mais la partie herniée diminue de volume. 
Il y a lieu de se défier des ruptures partielles, profondes, loin situées 
dans l’épaisseur du muscle ; les signes sont atténués, il n’y a pas d’ecchy- 
mose, on croit trop facilement à une hernie. Au cours d’une intervention 
pour accident analogue à celui de Michaux, Delorme trouva un adducteur 
partiellement rompu dans la profondeur, mais ne put enlever tous les 
produits fibreux laissés par la rupture, car les parties saines eussent été 
désorganisées par cette trop large ablation. ARROU. 


Zur acuten Entzuendung der langen Bicepssehne und ihrer Scheide, par W. von 
NOORDEN (Berlin. klin. Woch., n° 85, p. 840, 28 août 1893). 


4er cas. Homme de 32 ans, découpant chaque jour 60 mètres de gros drap 
avec de grands ciseaux de tailleur ; de violentes douleurs au niveau de la région 
antérieure de l’épaule droite l’obligent finalement à cesser son travail. Le 
bras pend flasque et est volontiers soutenu par l’autre au niveau du coude. 
Le malade évite tout mouvement. Le point douloureux se trouve au niveau de 
la gouttière bicipitale ; la moindre pression provoque des cris. Les mouve- 
ments les plus douloureux sont le mouvement en arrière et la rotation avec 
flexion et supination de l’avant-bras ; à un degré moindre, la rotation en dehors 
de l’avant-bras. Apyrexie. 4 ou 5 jours après le début, les mouvements sont 
devenus moins douloureux, mais l’on perçoit une crépitation rude au niveau 
du tendon de la longue portion du biceps, sur une étendue de 2 à 8 centi- 
mètres ; les 2 jours suivants, ce frottement est encore plus accentué. Au bout 
de 8 ou 10 jours, sous l'influence du repos et d’un traitement (applications 
chaudes, massage), guérison. La flexion du bras resta le plus longtemps dou- 
loureuse. 

2e cas. Homme de 36 ans, occupé à ouvrir des caisses, à l’aide d’un lourd 
marteau. De fortes douleurs dans l’épaule l’ont contraint à s'arrêter. La flexion 
au-delà d’un certain angle est surtout douloureuse. Léger gonflement, sans 
rougeur de la peau, immédiatement au-dessous de la tête humérale et un peu 
en-dedans de l’axe longitudinal de l'os; cet endroit est très sensible à la 
pression. Les mouvements du bras en arrière et la flexion de l’avant-bras 
provoquent à ce niveau un frottement rude. Le gonflement persista 5 jours, 
la crépitation 6 jours. JUL: 


De l'influence de l’effluvation sur la marche des ulcères chroniques, par 
MARQUANT (Thèse de Lille, 1894). e 


L’effluvation, qui consiste à mettre un malade en rapport avec le pôle 
négatif d'une machine électro-statique, puis à approcher d’un point du 
corps, un pinceau ou une pointe, en communication avec le pôle positif, 
de facon à obtenir soit une étincelle soit un simple souffle électrique, a 


Rés 
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été employée avec succès dans le traitement des plaies ulcéreuses, et 
particulièrement des ulcères variqueux. 

Les malades peuvent être divisés en 3 groupes : dans le premier, les 
malades variqueux : chez eux l'amélioration est évidente : suppression de 
la douleur, modification des téguments voisins de la partie malade, les 
dilatations variqueuses diminuent, et on obtient une guérison rapide de la 
plaie. | 

Dans le second groupe sont les malades qui, outre leur diathèse vari- 
queuse, en ont une autre qui met tout l'organisme dans un état fâcheux, 
défectueux. Lei l'électricité agit aussi sur la nutrition, et ce n’est que 
lorsque l'équilibre sera rétabh, que l’action bienfaisante de l'électricité 
statique localisée au niveau de l’ulcère par l’effluvation, le modifiera et le 
guérira vite. 

Les ulcères de la troisième catégorie, atoniques, bien que ne paraissant 
pas liés à aucune diathèse spéciale, se comportent sensiblement comme 
les précédents, et ce résultat semble bien montrer que si les ulcëres 
variqueux s’améliorent sous l'influence de l’effluvation, cette amélioration | 
est en quelque sorte primitive, et non pas consécutive à l’amélioration 


des varices. MAUBRAC. 


Praeparat eines « geheilten » Klumpfusses, par KOCHER (Corresp.-Blatt f. schweiz. 
Aerzte, n° 15, p. 525, 1° août 1893). 


Pièces anatomiques démontrant combien le traitement purement orthopé- 
dique du pied-bot est facilement suivi de récidive de la déviation, si l’on ne 
peut garder longtemps les malades en observation et si on ne leur fait pas 
porter durant des années les appareils correcteurs. 

Il s’agit d’un enfant qui était traité depuis 9 mois, lorsqu'il succomba à la 
diphtérie. On avait pratiqué le redressement forcé qui avait eu pour résultat 
de faire disparaître complètement la déviation, si bien qu’on pouvait consi- 
dérer le petit malade comme guéri. 

L'examen anatomique montra cependant que la configuration des os, en 
première ligne celle de l’astragale et du calcaneum, est encore celle caracté- 
ristique du pied-bot : notamment la surface articulaire de la tête astragalienne 
regarde en dedans et le col de l’astragale est. placé à angle aigu en dedans de 


l’axe transversal du pied. JE: 
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Eine Method der objectiven Prüfuny des Farbensinns (Une méthode d'examen 
objectif du sens chromatique), par SACHS (Graefe’s Arch., XXXIX, 3). 


La méthode d'examen objectif du sens chromatique, imaginée par 
Sachs, est basée sur le fait que le degré de contraction de la pupille 
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dépend à chaque instant de la clarté apparente de la lumière blanche ou 
colorée qui tombe dans les veux. La clarté apparente d’une lumière quel- 
conque représente donc ce que l’auteur désigne comme sa valence motrice. 
Or, dans un œil doué d’un sens de couleur normal, la clarté apparente 
d’une lumière ne correspond point à la valence blanche seule de cette 
lumière, mais là où les valences chromatiques qui lui donnent sa couleur 
sont également d’une influence importante sur la clarté apparente, en ce 
sens que le jaune et le rouge l’augmentent, tandis que le vert et le bleu 
la diminuent. Or la pupille se contractera suivant la perception de chaque 
couleur quand celle-ci aura la valence de la couleur blanche; elle restera 
immobile chez le dyschromatope. ROHMER. 


Contribution à l'étude de l'hémianopsie dans les tumeurs cérébrales, par A. PIC 
(Rev. gén. d'opht., avril 1894). | 


L’auteur résume ainsi son travail : 

1° L’hémianopsie, sans être fréquente, n’est pas exceptionnelle au cours 
des tumeurs cérébrales. Elle est d’origine corticale ou liée à une lésion 
des conducteurs ; 

2 Lorsqu'elle est d’origine corticale, elle est produite par le dévelop- 
pement d’une tumeur à la face interne du lobe occipital, au niveau ou 
dans le voisinage de la scissure calcarienne. Dans ce cas, elle présente 
tous les caractères de l’hémianopsie corticale ordinaire (hémianopsie bila- 
térale homonyme du côté opposé, sans réaction hémiopique) et s’accom- 
pagne, en outre, le plus souvent, de lésions visibles à l’ophtalmoscope 
(stauungspapille) ; 

3° La constatation d'une hémianopsie est d’une importance majeure 
pour le diagnostic topographique d’une tumeur cérébrale ; mais dans ce 
but, l'examen périmétrique doit être aussi précoce que possible, le syn- 
drome hémiopique pouvant n’exister que quelques jours à l’état de pureté 
au cours de l’évolution progressive du néoplasme. ROHMER. 


À further study of hysterical cases and their fields of vision (Nouvelle étude sur 
des cas d'hystérie et sur l'état de leur champ visuel), par J.-K. MITCHELL et 
G.-E. DE SCHWEINITZ (Journ. of new. disease, 1892). 


Les conclusions des auteurs sont les suivantes : 

L’achromatopsie n’existe pas dans les cas américains d’hystérie. 

La transposition des couleurs telle que le champ pour le rouge est le 
plus grand se trouve quand il y a anesthésie, mais non toujours. 

Le champ du vert est celui qui est le plus rétréei. 

Le rétrécissement du champ visuel, quand il existe, est un bon signe 
pour distinguer l’hystérie de la neurasthénie, mais il est loin d'exister 
chez tous les hystériques. 

Il est possible que dans quelques cas d’hyperesthésie hystérique le 
champ visuel soit élargi, mais les auteurs n’affirment rien, n'ayant trouvé 
que dans un cas des traces de cette manière d’être. 

L'intensité des manifestations hystériques n’est pas en rapport avec 
celle des troubles dans la perception des couleurs. 

On peut rencontrer dans le champ visuel des hystériques les modalités 
suivantes : 
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a) Simple rétrécissement sans changement de forme ; 

b) Rétrécissement et modifications dans la forme, le champ pour le 
vert étant le plus rétréci : 

ce) Transposition partielle ou nn le plus souvent avec persistance 
du plus grand champ pour le rouge. Dans ces circonstances, l'étendue du 
champ visuel peut rester normale ou même être augmentée, ou bien elle 
est diminuée ; 

d) Obscurcissement d’une partie du champ visuel sous forme d’hémia- 
nopsie, ou rétrécissement plus marqué du champ visuel d’un côté que 
de l’autre ; le rétrécissement le plus prononcé siégeant ordinairement du 
même côté que l’anesthésie. PIERRE MARIE. 


Gontribution à l'étude des troubles oculaires dans l’acromégalie, par MÉVEL (Thèse 
de Paris, 1894). | 


L’hypertrophie du corps pituitaire semble un fait constant dans l’acro- 
mégalie. Elle suffit à expliquer les troubles oculaires. La compression 
donne lieu à des troubles fonctionnels, diminution de l’acuité visuelle, 
rétrécissement du champ visuel qu’il ne faut pas confondre avec l’hémia- 
nopsie temporale, et à des troubles objectifs pouvant ressembler à de 
la névrite, mais qui n’en sont pas au sens propre du mot. On peut ranger 
le corps pituitaire au nombre des glandes vasculaires sanguines et lui 
accorder une action évidente encore mal précisée sur la nutrition en 
général et la nutrition du système osseux en particulier. ROHMER. 


A case of acute bilateral ophthalmoplegia, externa and interna, par CHENEY 
(Boston med. and surg. Journ., 15 juin 1898). 


Une femme de 33 ans entre en juin 1892 à l’hôpital. Trois semaines avant 
son admission voulant ramasser un objet, elle fut prise soudainement d’une 
violente douleur dans l’œil, la tempe et la région sourcilière du côté droit. 
L’œil devint rapidement rouge, les paupières œdémateuses ; le jour suivant la 
malade ne pouvait mouvoir l’œil dans aucune direction. Cinq jours après, les 
mêmes phénomènes morbides se déclarèrent dans l’œil gauche. Cécité presque 
complète binoculaire. À l'examen, ptosis dès deux côtés et perte absolue du 
pouvoir moteur de tous les muscles oculaires externes ; pupilles un peu dila- 
tées réagissant faiblement à la lumière ; légère exophtalmie plus prononcée à 
gauche qu’à droite; pas de pulsations ni de douleur à la pression des globes 
oculaires : les conjonctives sont fortement injectées; les veines rétinientes 
congestionnées et quelque peu tortueuses. 

Sept semaines après le début des accidents, la malade pour la première 
fois, peut imprimer un léger degré de rotation à son œil droit lorsqu'elle s’ef- 
force de regarder de côté, puis peu à peu la motilité réapparaît dans tous les 
muscles des yeux à l'exception du droit externe gauche. En novembre 1892. 
les mouvements de l’œil droit se font dans toutes les directions mais moins 
facilement toutefois que normalement ; l’œ1il gauche est en strabisme conver 
gent par suite de la paralysie du droit externe ; l’accommodation est défec- 
tueuse dans les deux yeux. La question de la situation et de la nature de la 
lésion ayant provoqué tout cet ensemble symptomatique est intéressante : la 
paralysie rapide et complète des muscles oculaires, d’abord d’un côté puis de 
l’autre, les troubles profonds dans le champ visuel, les signes d’obstruction 
du système veineux orbitaire font supposer à Cheney que le processus mor- 
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bide devait siéger dans le voisinage de la fente sphénoïdale et du trou optique 
(2°, 3°, 4° et 6° paires nerveuses et veines ophtalmiques) être intracranien et 
probablement de nature inflammatoire. CART. 


Objective Augensymptom der Neurasthenie (Symptômes objectifs de la neurasthé- 
nie), par WOLFFBERG (Xlin. Monatsbl. f. Augenh., avril 1894). 


Chez les neurasthéniques, on trouve souvent, quand on leur demande 
de fermer les yeux, une occlusion incomplète de la fente palpébrale, avec 
torsion exagérée de l’œil vers le rebord orbitaire supérieur ; ajoutez à 
cela, une faiblesse de l’accommodation, que l’on trouve aussi chez les 
diabétiques; ce qui est, en général, un signe d’une lésion organique du 
système nerveux. ROHMER. 


Ueber die anesthesirende Wirkung einiger organischem Herzgifte auf das Auge 
(De l’action anesthésique sur l'œil, de quelques poisons cardiaques organiques), 
par ROMMEL (Graefe’s Arch., XXXIX, 8). 


Il s'agissait de savoir si certaines substances cardiotoxiques exercent 
sur l'œil une action anesthésique analogue à celle de l’érythrophléine qui 
appartient aussi au groupe des poisons cardiaques. 

L'’elléborine produit une anesthésie cornéenne pour au moins 24 heures, 
au bout d’une heure après l’instillation de 2 gouttes d’une solution 
au 9 0/0; elle produit en même temps une forte injection conjonctivale 
qui ne disparait qu’au bout de 2 à 3 jours. Une solution de convallamarine 
à 2,5 0/0, instillée à la dose d’une goutte trois fois à 10 minutes d'inter- 
valle, donne en 40 minutes une anesthésie cornéenne complète qui per- 
siste pendant quelques heures; elle irrite autant que l’elléborine. La 
strophantine irrite moins l'œil; une goutte d’une solution à 2,5 0/0 pro- 
duit en 80 minutes une anesthésie cornéenne qui dure pendant 6 heures. 
Une solution d’adonidine à 3 ou 4 0/0, produit au bout de 80 minutes, sans 
aucune irritation, une anesthésie cornéenne qui se maintient telle pen- 
dant plusieurs heures. La carpaine est trop irritante. La muawine, une 
goutte d’une solution. à 0,05 0/0, produit l’anesthésie de la cornée en 
30 minutes pour trois quarts d'heure. 

Les autres poisons cardiaques que l’auteur a expérimentés (caféine, 
digitaline, spartéine, etc.) se sont montrés sans influence sur la sensi- 
bilité cornéenne. ROHMER. 


Partielles Oberlidcolobom bei einem missbildetem Foetus (Colobome partiel de la 
paupière supérieure chez un monstre, par HOPPE (Graefe’s Arch., XXXIX, 3). 


L'auteur conclut de son travail : 

1° On a tort de vouloir attribuer le même mode de développement à 
tous les colobomes palpébraux sans distinction; 

2° Dans la plupart des cas ils sont dus à l’accolement de l’amnios contre 
le globe de l’œil. Cet accolement est de son côté la conséquence d’un 
manque d'espace et il fait place le plus souvent à une adhérence solide. 
En tout cas, il oppose à l’endroit où il se trouve un obstacle au dévelop- 
pement de la paupière ; | 

3° Certains colobomes de la paupière inférieure peuvent résulter de la 
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persistance d’une fente oblique de la face, au moment et à l'endroit de la 
formation de la paupière ; 

4 Des malformations primitives du globe oculaire telles que le 
kératocone peuvent occasionner un colobome palpébral. ROHMER. 


Zur Frage über die Âtiologie des Entropium trachomatosum, par SCHÜNBERG 
(Klin. Monatsbl. f. Augenh., mars 1894). 


Pour l’auteur, ce n’est pas la rétraction cicatricielle qui produit l’ectro- 
pion, mais le blépharospasme consécutif à l’irritation produite par le 
pannus ; finalement le bord interne de la paupière s’use, puis le blépha- 
rospasme disparait; la déformation est reproduite dans des schémas 
insérés dans le texte. Pour y remédier, l’auteur propose de passer trois 
anses de fil entre le tarse et la peau, puis à l’aide de l’incision intermar- 
ginale de Flarer de libérer le bord libre du tarse ; les anses sont liées 
et le bord rétracté de la paupière se redresse instantanément ; pour em- 
pêcher plus sûrement la récidive, on peut insinuer dans la plaie un petit 
lambeau de conjonctive. ROHMER. 


Blepharo-cheilo-plastische Operation bei Trichiasis und Entropium, par STORY 
(Klin. Monatsbl. f. Augenh., février 1894). 


Après application de la pince de Knapp, une incision intermarginale de 
Flarer sépare les cils complètement de la cornée. Puis avec les ciseaux 
et le bistouri, on taille sur les paupières supérieure ou inférieure un 
lambeau de conjonctive qu’on insinue par son bord libre dans l'incision 
marginale, tandis que sa base reste adhérente; des pointsdesuture fixent 
le lambeau, de façon à ce qu’il ne puisse pas glisser et se séparer de la 
plaie marginale. ROHMER. 


Ein neues Verfahren zur operativen Ptosis behandlung (Un nouveau procédé 
pour l'opération du ptosis), par PERGENS (Klin. Monatsbl. f. Augenh., janvier 
1894). J 


Pour remédier à certains inconvénients du procédé de Panas, en parti- 
culier aux plis latéraux, et au soulèvement de la peau plus notable au 
niveau du lambeau cutané, l’auteur a modifié le procédé de la façon 
suivante : une incision cutanée courbe transversale est menée en dessous 
du sourcil d’un angle à l’autre; la lèvre supérieure de la plaie est 
décollée à l’aide d’un couteau à double tranchant, qu’on introduit à plat, 
tout le long du sourcil. Par le milieu du lambeau inférieur, on introduit 
un fil parallèlement au bord, puis ce fil est attaché à la peau au-dessus 
du sourcil, en passant en dessous du lambeau sourcillier, puis suturé sur 
un bout de caoutchouc; on en fait autant de chaque côté. Une incision 
est conduite à 3 millimètres des cils tout le long du bord ciliaire de la 
paupière ; puis à l’aide de cinq ou six sutures ce bord est attaché au lam- 
beau sourcillier. ROHMER. 


La dacryoadénite consécutive à l'influenza, par PIGNATARI (Revue gén. d'opht., 
Janvier 1894). 


Les altérations inflammatoires de la glande lacrymale sont extrême- 
ment rares ; les traumatismes, les affections conjonctivales la touchent peu. 
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Mais le terrain glandulaire est prédisposé à la localisation des infections 
générales et dans ces derniers temps les observations des cas de dacryo- 
adénite, qui accompagnent les maladies infectieuses se sont multipliées 
(érysipèle, oreillons, scarlatine, fièvre typhoïde). L'auteur a observé 
12 cas de dacryoadénites consécutives à l’influenza ; parmi ces cas, les 
uns affectaient l'allure d’une inflammation aiguë, les autres ceux de l’in- 
flammation chronique. La première se rencontre chez des sujets de 8 à 
20 ans, et se termine entre 15 et 25 jours, par suppuration ou résolution ; 
la seconde met 2 ou 3 mois à se dissiper, et dans sa marche les frictions 
résolutives et l'administration intérieure de l'iodure de potassium sont 
d’un effet avantageux; elle arrive surtout chez les personnes âgées de 
80 à b0 ans. Les altérations de la glande lacrymale qui surviennent à Ja 
suite de l’influenza sont la conséquence ou des microbes ou de leurs pro- 
duits charriés par la voie sanguine. L’affection est, en général, bénigne. 
ROHMER. 


Ueber die Bedeutung der Becherzellen der conjonctiva (Sur la signification des 
cellules caliciformes de la conjonctive), par LEDHAM GREEN (Graefe’s Arch., 
Ale). 


La plupart des auteurs considèrent les cellules caliciformes, comme de 
l’épithélium ordinaire ayant subi la dégénérescence muqueuse; Waldeyer, 
Prôbsting, Nuel, sont seuls à en faire une formation normale. En faveur 
de leur caractère pathologique, on peut donner les arguments suivants : 
on ne les trouverait pas constamment chez l’homme ; elles n’existent pas 
seulement dans les couches superficielles, mais aussi moyennes et pro- 
fondes de l’épithélium ; leur noyau ne se laisse pas colorer; on à pu cons- 
tater toutes les périodes de passage depuis l’épithélium normal jusqu’à 
la forme de cellule caliciforme. Enfin, les cellules caliciformes de la con- 
jonctive n'ont jamais l'aspect, ni la distribution aussi régulière, qu’elles 
l’auraient si elles étaient présentes à l’état normal. D’après l’auteur, 
cependant, on les rencontrerait à l’état normal chez l’homme et chez les 
animaux. ; ROHMER. 


Étude sur le ptérygion, par COURTEY (Thèse de Paris, 1894). 


Il faut admettre comme ayant une certaine influence sur le dévelop- 
pement du ptérygion les diverses causes de linflammation, l'exposition 
répétée aux pousssières, à la chaleur vive, etc.; mais il faut laisser de 
côté toutes les autres théories, jusqu'aux microbes, pour admettre dans 
la grande majorité des cas, l’origine par la pinguecula. Les examens faits 
par Fuchs pendant cette transformation de pinguecula en ptérygion sem- 
blent sans réplique. L'absence constante d’ulcères et de vibrions cons- 
tatée par de nombhreaux examens microscopiques sur le vivant et sur le 
mort détruit ces deux théories qui étaient seules admissibles. Quant au 
traitement, il consistera dans l’excision accompagnée d’un léger grattage 
et d’une cautérisation au niveau du sommet. ROHMER. 


Ueber Keratis parenchymatosa, par HIPPEL (Graefe’s Arch., XXXIX, 3). 


L'auteur a examiné les deux yeux d’un garçon de 15 ans atteint depuis 
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un an de kératite parenchymateuse, mais qui était déjà en voie de 
régression. Le microscope a révélé : 

1° Le tissu de la cornée était fortement relâché ; il existait une vascu- 
larisation abondante, avec infiltrations cellulaires dans les différentes 
couches de la cornée. Il y avait des altérations dans toutes les parties de 
l'œil, surtout à l'endroit des branches terminales des vaisseaux ciliaires 
(irido-cyclite, sclérite chronique). Certains foyers présentaient absolument 
la structure tuberculeuse, avec cellules épithélioïdes et géantes ; pas.de 
bacilles de Koch, mais d’après les antécédents, il s'agissait plutôt d’une 
syphilis congénitale. Malgré cela, l’auteur penche pour une tuberculose 
atténuée, forme qui peut guérir sans destruction de tissus. Bien qu’à 
l’autopsie on n’ait trouvé aucune lésion tuberculeuse d’un organe, sauf 
quelques adhérences pleurales. Hippel croit trouver un appui pour sa 
manière de voir dans le fait que la mère de son malade est morte de 
tuberculose et qu’un de ses frères était atteint d’arthrite tuberculeuse. 

ROHMER. 


Ueber Keratoconus, par ELSCHNIG (Xlin. Monatsbl. f. Augenh., février 1894). 


L'auteur rapporte l'observation d’un kératocone double chez une jeune 
fille de 17 ans, traité par la cautérisation, et chez laquelle il a obtenu un 
excellent résultat opératoire et fonctionnel. A ce propos l’auteur passe en 
revue les différentes théories de la formation du kératocone; ainsi que 
Panas, l’auteur admet qu'il faut une lésion de l’endothélum cornéen 
pour produire l’ectasie; l’opacité qui se trouve au sommet du cône en 
serait une trace. De toutes les méthodes de traitement emplovées, c’est 
la cautérisation du sommet du cône qui parait avoir donné les meilleurs 
résultats, en ayant soin de prolonger la cautérisation vers l’un des bords 
de la cornée ; le tissu cicatriciel devant produire une véritable sangle qui 
maintient la cornée en place. ROHMER. 


Primäre secondäre und tertiäre Netzhautbilder nach momentanen Lichteindrücken 
(Images rétiniennes primaires, secondaires et tertiaires consécutives à une 
impression lumineuse momentanée), par BOSSCHA ((rraefe’s Arch., XL, 1). 


Les images rétiniennes consécutives apparaissent le mieux après un 
éclairage très court d’une partie limitée de la rétine; même avec l’étin- 
celle électrique il se produit un effet de contraste dans le voisinage de 
l’image rétinienne. La perception est d'autant plus nette, si en même 
temps que l’excitation locale de la rétine 1l se produit une excitation de 
contraste dans le voisinage. L'image de perception parcourt trois phases: 
l'image primitive qui dure plus longtemps que l’éclairage même; l’image 
secondaire qui a les couleurs complémentaires de la première, et qui est 
d'autant plus nette que l'excitation a été plus courte; enfin l’image ter- 
tiaire, qui n’a pas de coloration déterminée, et dont la durée augmente 
avec celle de l'excitation. La troisième phase se caractérise par une dimi- 
nution de la sensibilité pour une lumière objective faible, mais qui la fait 
disparaître. L'image consécutive d’un éclairage prolongé est un processus 
compliqué, et produit par l’accumulation d’une série de sensations lumi- 
neuses momentanément superposées. ROHMER. 
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Seltene Circulationsanomalie der Netzhaut (Anomalie circulatoire rare de la rétine), 
par AXENFELD (Xlin. Monatsbl. f. Augenh., janvier 1894). 


Dans les diamètres supérieur et inférieur, se trouvaient de grosses 
veines, qui recevaient chacune des branches du restant de la rétine, 
mais qui, au lieu de se diriger vers la papille, allaient vers la périphérie, 
se jeter dans la choroïde, et disparaissent dans un amas de pigments. Il 
y a cependant des veines qui se dirigent vers la papille, mais qui n’ont 
aucune connexion avec les précédentes. La fonction de la rétine est 
intacte. L'auteur pense à une anomalie congénitale. ROHMER. 


Le problème de la tension oculaire et ses applications, par NICATI (Revue gén. 
d'opht., avril 1894). 


L’oœil extrait de l’orbite devient, à un moment donné, plus tendu; cela 
prouve qu’il y a un facteur autre que la pression sanguine ; ce facteur n’est 
autre que la contraction de la coque musculeuse du muscle tenseur. Ce 
muscle, dont le centre réflexe doit être dans l’intérieur de l'œil, se con- 
tracte d’une façon réflexe pour suivre les oscillations de la pression san- 
guine, produisant l’invariabilité de forme du globe (constance des condi- 
tions optiques). | 

Il y a deux espèces de glaucome : l’un, parce que l’œil plus tendre que 
le sang ne le laisse pas pénétrer (glaucome par non écoulement de l’hu- 
meur aqueuse avec coliques du tenseur); l’autre, par paralysie du ten- 
seur, rupture des vaisseaux sanguins que ne retient plus l’obstacle de la 
tension oculaire égale. Le premier est guérissable parune opération simple, 
le second est incurable. Il y a de même, deux espèces de décollements : 
décollement aqueux, quand le muscle tenseur est intact et que c’est l’hu- 
meur aqueuse qui soulève la rétine pour remplacer le vitrée disparu ; dé- 
collement sanguin ou paralytique, quand le muscle tenseur paralysé 
laisse échapper le sang ou son sérum des vaisseaux. ROHMER. 


Zur Prognose der Netzhautgliome, par Fr. SCHULZ (Thèse Gœttingue, 1893). 


Étude portant sur 28 cas de gliomes rétiniens observés à la clinique 
ophtalmologique de Gôttingue : 

Le pronostic du gliome unilatéral opéré au premier stade est en général 
favorable, quand le nerf optique est normal. Celui des gliomes des deux 
rétines est de règle défavorable. Il est exact, comme l’a dit Knapp, que le 
nerf optique n’est envahi que très tardivement par le néoplasme. Même 
dans la majorité des cas parvenus au 2° stade (phénomènes inflammatoires, 
gliomes secondaires) on peut espérer trouver ie nerf encore intact. Il en 
est encore ainsi parfois au début du stade fongueux. Dans certains cas, 
la récidive locale peut tarder plus de 3 mois, peut-être même plus de 6 
mois, alors même qu’au moment de l’opération, le nerf optique était déjà 
envahi par la tumeur. 118! 


Beitrag zur Kenntniss des Netzhautglioms (Contribution à l'étude des gliomes 
de la rétine), par BECKER (Graefe’s Arch., XX XIX, 3). 


L’auteur décrit en détail trois cas de gliomes rétiniens dont deux bilatéraux. 
Dans un premier cas, la tumeur présentait une structure alvéolaire prononcée; 


1. 
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et au centre de chaque lobule apparent il y avait un vaisseau sanguin; le 
groupement périvasculaire des cellules de la tumeur lui donnait l’aspect alvéo- 
laire. Dans un deuxième cas, le gliome de l’un des yeux était congénital, et 
sur l’œil on trouva des opacités diffuses du corps vitré ; on pensa à la tuber- 
culose des deux yeux; mais la tuméfaction tuberculeuse congénitale n'existe 
pas. On s’arrêta alors au diagnostic de gliome combiné de cyclite chronique 
de l’autre œil, dont les opacités du vitré étaient les premiers symptômes. 
Dans le troisième cas, on vit apparaître une hyphéma en apparence spon- 
tanée.' ROHMER. 


Hémorragie intra-oculaire provenant d'un sarcome de la choroïde après des instil- 
lations d’atropine, etc., par FROMAGET (Rev. gén. d’opht., avril 1894). 


On sait depuis les travaux de Bouchardat et Cooper, Hunter, Eulen- 
bourg, Meuriot, etc., que l’atropine, en dehors de son action dilatatrice 
sur la pupille, agit sur le système circulatoire, en accélérant les battements 
cardiaques et en augmentant la pression artérielle. La conséquence 
directe de ces modifications du système circulatoire, c’est l’augmentation 
de la pression intra-oculaire, résultat de la stase sanguine. Fraser a 
démontré que la tension intra-oculaire augmente avec des doses d'’atro- 
pine employées pour obtenir la mydriase. Certaines personnes enfin, 
sont vivement touchées par des doses infinitésimales de ce mydriatique. 
Sous l'influence de l’atropine,le sang a donc afflué dans l'œil malade ; la 
masse sarcomateuse, véritable éponge sanguine, s’est gorgée rapidement, 
mais ses vaisseaux, qui n'en sont pas, en définitive, espaces sanguins 
limités par des cellules fusiformes, ont éclaté par l'augmentation de la 
pression et la rupture s’est faite au lieu de moindre résistance. ROHMER. 


Note sur une nouvelle opération du glaucome ou nouvelle sclériritomie, par 
NICATI (Rev. gén. d’opht., janvier 1894). 


La lame d’un couteau linéaire fraichement aiguisée, tranchant dirigé 
en bas, est introduite à travers la scléro-cornée dans l’encoignure infé- 
rieure de la chambre antérieure, conduite parallèlement à l'iris en direc- 
tion horizontale et poussée ensuite de manière à transpercer une 
seconde fois la sclérotique et à la dépasser d’un centimètre. Ce premier 
temps est conforme au premier temps de la sclérotomie d’après Wecker. 
Dans un deuxième temps, faisant tourner la lame sur son axe d’un quart 
de tour, on l’amène en position perpendiculaire à l'iris avec lequel son 
tranchant prend contact. Par ce même mouvement on fait à la sclérotique 
une incision perpendiculaire à celle du premier temps. L'humeur aqueuse 
se vidé à ce moment. | 

Puis (8° temps), d’un mouvement rapide, on retre la lame suivant la 
place même de la deuxième position. Ce faisant, l'iris est sectionné à son 
point d'attache suivant toute la longueur du contact. ROHMER. 


Quelques considérations sur le traitement des cataractes secondaires, par BERCEOT 
(Thèse de Paris, 1894). 


Les interventions secondaires sont des opérations légitimes ; il faut 
reconnaître qu’elles sont fâcheuses par l'effet moral produit sur le malade, 
par le retard de la guérison, par les soins minutieux qu’elles exigent. Si 
l’on a soin de prendre les précautions nécessaires, elles ne présentent 
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pas de dangers très sérieux. Pour qu’une intervention soit indiquée, la 
cataracte secondaire doit réunir les conditions suivantes : 4° Il faut que 
l'opération primitive remonte au minimum à un mois; 2 une acuité 
visuelle intérieure à 2/5; 8 que les opacités pupillaires suffisent à expli- 
quer la diminution de lacuité visuelle; 4 que les différents milieux 
de l’œil soient normaux, que la rétine, en particulier, ait conservé sa sen- 
sibilité, pas de complication primitive, m d’hypotonie. Les opérations 
secondaires peuvent être appliquées méthodiquement au traitement des 
cataractes traumatiques compliquées de phénomènes glaucomateux. Pour 
le choix de l’opération la mieux appropriée au traitement de chaque cas 
particulier, on doit uniquement considérer l’épaisseur de la cataracte, sa 
consistance, ses adhérences. Les accidents sont très rares. On les observe 
seulement dans les formes graves de cataractes secondaires compliquées. 
ROHMER. 


. — Untersuchungen über die bei der Syphilis des Gentralnervensystems vorkom- 
manden Augenstôrungen (Recherches sur les troubles oculaires accompagnant 
la syphilis de l’encéphale (partie clinique), par UHTHOFF (Graefe’s Arch. 
XXXIX, 3). 


IT. — Untersuchungen über die bei der Syphilis, etc.), (2° partie clinique), par 
UHTHOFF (/Zbid., XL, 1). 


I. — Après avoir beaucoup insisté sur les caractères cliniques des: 
lésions oculaires sous la dépendance de la syphilis oculaire, l’auteur 
indique les caractères spéciaux qui distinguent les affections des voiesop- 
tiques rencontrées dans la syphilis cérébrale d’avec celles qui accom- 
pagnent d’autres maladies du système cérébro-spinal, notamment le tabes 
et la sclérose en plaques. Au contraire du tabes, la syphilis cérébrale 
occasionne plus souvent une affection d’un seul nerf optique ; elle amène 
très rarement une cécité complète et définitive; elle en diffère, en outre, 
par la forme d'anomalies du champ visuel qui la compliquent (troubles 
hémianopiques), puis par la possibilité d’une amélioration, voire même 
d’une guérison du trouble de la vue et par les fluctuations, en général, 
dans la marche de ce trouble. Pour l’auteur, la syphilis cérébrale ne se 
complique jamais d’une atrophie simple et progressive du nerf optique. 
Les troubles hémianopiques ne s’observent jamais dans la sclérose en 
plaques. De plus, dans cette dernière des troubles de la vision peuvent 
exister très longtemps sans symptômes ophtalmoscoqiques, ce qui est 
très rare dans la syphilis cérébrale. La névrite optique, assez fréquente 
dans cette dernière affection, est tout à fait exceptionnelle en cas de sclé- 
rose en plaques. | 

IT. — En examinant les troubles de la motilité, l’auteur a trouvé sur 
100 cas de syphilis cérébrale des lésions : 84 fois de l’oculo-moteur, 
16 fois du droit externe, 5 fois du grand oblique et 14 fois du trijumeau ; 
2 fois seulement on a observé du nystagmus, et 1 fois de la déviation 
conjuguée ; 10 fois il y avait des troubles papillaires, 20 fois on trouva 
des lésions du nerf optique, sous forme de stauungspapille double (4 fois), 
d'atrophie (8 fois), d’hémianopsie homonyme (4 fois), d’hémianopsie 
temporale (2 fois), et 1 fois avec un aspect atrophique de la papille, 

ROHMER. 


L'RE 


OPHTALMOLOGIE. 703 


Untersuchungen über die Desinfection des Bindehautsackes nebst Bemerkungen 
zur Bacteriologie desselben (Recherches sur la désinfection de la conjonctive 
avec remarques sur les microbes qu'on y trouve), par FRANKE (Graefe’s Arch., 
XXXIX, 8). 


L'auteur, dans 130 expériences, a étudié le sublimé à 1/5.000, l’eau 
chlorée officinale non étendue et le trichlorure d’iode à 1/2.000. Les ins- 
tllations seules désinfectent très peu. Gombinées au déblaiement méca- 
nique, elles sont un peu plus efficaces, c’est-à-dire qu’elles amenaient une 
diminution sensible du nombre des germes dans 24 sur 100 cas. Le tri- 
chlorure d’iode est peut-être moins efficace que les autres. Des expé- 
riences 1n vitro ont montré que ces substances r’altéraient pas la patho- 
généité des microbes. Sur les 130 conjonctives étudiées, 88 étaient 
normales, mais néanmoins couvertes de microbes; on y a trouvé 8 espèces 
différentes de cocci, dont 2 étaient légèrement pathogènes pour la cornée 
de lapins et 3 espèces de bacilles non pathogènes. Le bacille de la xérose 
ne s’est trouvé qu'une seule fois dans le sac conjonctival ; au moins il y 
avait de la sécrétion écumeuse, comme dans la xérose. ROHMER. 


Zur Statistik der Augenverletzungen (Statistique des blessures des yeux), par 
OTTINGER (Xlin. Monatsbl. f. Augenh., mars 1894). 


Sur 1.000 cas observés, deux tiers sont dus au métier, deux tiers aussi 
siégeaient sur l'œil gauche. La nature de la lésion est très variable : plus 
des deux tiers sont des blessures légères (sclérotique, conjonctive et pau- 
pières) ; la plupart sont produites par des éclats d'acier ou de fer, puis des 
brûlures légères, des contusions par des cannes, des feuilles, mains d’en- 
fants, en jouant, par des flèches, des pierres, un fer à friser chaud, etc. 
Le reste se compose de plaies graves produites par des brûlures sérieuses, 
des éclats de fer, des coups de couteaux ou de ciseaux, des morceaux de 
verre et de bois, une dent de fourchette, des liquides caustiques, des 
éclats de capsules. La raison de la blessure plus fréquente de l'œil 
gauche est donnée par l’auteur dans la façon dont se tiennent les ouvriers 
en travaillant. ROHMER. 


Untersuchung eines Auges mit doppelter Perforation durch eine Stichsäge 
(Recherches sur un œil atteint de perforation double produite par une scie), par 
DUSSING (Graefe’s Arch., XL, 2). 


L'auteur a observé un staphylome intercalaire à la partie supérieure du 
bulbe, ce qui est rare après un traumatisme; le staphylome, au lieu d’être 
produit par un amincissement de la sclérotique, était formé, au contraire, 
par un tissu nouveau aussi épais que la sclérotique normale. Les fibres 
du tissu nouveau n'étaient pas dirigées obliquement par rapport aux fibres 
de la sclérotique, comme c’est le cas habituellement, mais elles se con- 
fondaient peu à peu avec le tissu normal, à tel point qu'il était impossible 
de distinguer les limites de la déchirure, tandis que dans les ruptures 
scléroticales la guérison se fait par adossement angulaire des bords de la 
plaie. La guérison s'effectue donc, mais sans grand profit pour l’œil, 
puisque la pression intra-oculaire fait saillir la cicatrice sous la conjonc- 
Me ROHMER. 


Ein Beitrag zur Kenntniss der Luxation builbi, par DEHN (Graefe’s Arch., XL, 9). 
Le déplacement du globe peut se produire par gonflement exagéré des 


{ 
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veines de l'orbite pendant un effort violent et prolongé ; le plus souvent, 
ce sont des fous qui s’arrachent les globes, en introduisant l'index par 
l’angle externe de l'orbite. Les ongles peuvent agir sur les muscles et 
aussi sur le nerf optique pour produire la section de ces différentes par- 
ties intrinsèques de l'œil. ROHMER. 


Ueber Rostablagerung in der Hornhaut (Dépôt de rouille dans la cornée), par 
GRUBER (Graefe’s Arch., XL, 2). 


Les débris de fer qui ont pénétré dans le tissu de la cornée, s’y com- 
portent différemment suivant leur composition chimique. Le fer métal- 
lique et l’oxydule de fer sont nuisibles, tandis que l’oxyde de fer est indif- 
férent. Au point de vue chimique, l’irritation sera d'autant plus grande 
que l’oxydule dépassera davantage l’oxyde. Le petit cerele de 
rouille qui persiste après l’ablation d’un débris de fer se compose d'hy- 
drate de fer oxydé, et n’est pas irritant. Même quand le corps étranger 
n’a pas perforé la cornée, il se produit souvent un dépôt d'oxyde sur la 
membrane de Descemet. Le dépôt de rouille se fait tellement vite, que 
déjà cinq minutes, et même moins, après l’arrivée du corps étranger, le 
cercle de rouille est constitué. L’épithélium cornéen oppose une barrière 
très efficace à la pénétration de l’oxyde, tandis que cette propriété est 
variable pour le tissu cornéen lui-même. ROHMER. 


Kupfer im Auge (Le cuivre, corps étranger dans l'œil), par HIRSCHBERG (Deutsche 
med. Woch., n° 14, 1894). 


Les blessures de l'œil par le cuivre sont des plus dangereuses. 

Le volume et les qualités septiques de l’éclat projeté dans l’œil ont 
peu d'importance ; car dès que le cuivre pénètre dans une région vascu- 
laire, il provoque la suppuration; les éclats sont généralement petits, 
mais leur point d'implantation est la chose capitale. 

Dans la conjonctive et la cornée, le cuivre est sans danger et facile à 
enlever. Dans l'iris, il se forme un noyau de tissu de granulations, lPabla- 
tion en est simple. Dans le cristallin, le cuivre peut rester des mois et 
jusqu’à une année sans provoquer de réaction ; l’œil peut lire l'écriture 
fine et l'opération est inutile ; cependant il peut se produire une fonte 
brusque de la lenülle rendant. l'opération inévitable; le succès en est 
certain. 

Dans le corps vitré, un éclat de cuivre provoque la plupart du temps 
de la suppuration ; l'œil est perdu, l’ablation de l’éclat est impossible, il 
n’y a qu'à enlever l’œil. Cependant avec la précision qu'ont prise mainte- 
nant les opérations sur le fond de l'œil, la conservation ne paraît pas 
chose impossible, mais l’auteur n’en connaît pas d'exemple. | 

Dans le fond de l'œil, le cuivre provoque comme dans le corps vitré 
de la suppuration, plus rarement des formations conjonctives avec atro- 
phie et décollement de la rétine. 16 observations. H. DE BRINON. | 


Ueber Siderosis bulbi, etc. (Sidérose du bulbe, etc.), par HIPPEL (Graefe’s Arch., 
XL, 1). 


La sidérose est le dépôt d'oxyde de fer combiné à une substance orga- 
nique dans certains groupes cellulaires. Il y a une sidérose véritable qui 
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peut provenir, soit des corps étrangers (sidérose xénogène), soit du sang 
(sidérose hématogène). Cette dernière provient du pigment sanguin. On 
l'observe surtout sur l’épithélium des procès ciliaires, de la rétine, et sur 
l’épithélium de la capsule cristallinienne. La sidérose xénogène provient 
de ce que l’acide carbonique des tissus dissout le fer, le diffuse et le fixe 
sur les cellules qui ont une affinité particulière pour ce métal. Il n’est pas 
permis de conclure réellement à la présence d’un corps étranger quand 
on voit sur l'iris et sur la cornée des colorations verdâtres, brunâtres ou 
couleur de la rouille, car le sang peut produire ces mêmes colorations. 
L'introduction d’un fragment de fer dans le corps vitré produit la dégé- 
nérescence de la rétine. L’injection de sang dans le corps vitré peut 
amener les mêmes résultats. ROHMER. 

Ueber Scopolaminum hydrobromicum und seine Anwendung ind der Augenheil- 

kunde, par K. HOGREFE (Thèse Gottingue, 1893). 


Lorsqu'on instille la scopolamine dans le cul-de-sac conjonctival, aux 
mêmes doses que l’atropine, elle agit plus énergiquement et plusrapidement. 
La dose la plus faible (unmillionième) provoque la mydriase dans l’espace 
d’une heure ; la solution au centième, au bout de T minutes. D'autre part, 
la durée d'action de la scopolamine est beaucoup plus courte que celle de 
l'atropine et se rapproche beaucoup de celle de lPhyoscine. Quand on a 
instillé 8 gouttes d’une solution au centième, la pupille redevient impres- 
sionnable à la lumière au bout de 8 jours. Au point de vue des effets 
paralysants sur lPaccommodation, la scopolamine occupe le milieu entre 
l’atropine et l’hyoscine, mais la durée de ses effets est un peu moindre. 
L'instillation provoque régulièrement une sensation de brûlure persistant 

une minute dans le cul-de-sac conjonctival. C’est le seul phénomène 
incommode. 

Dans ses essais thérapeutiques, Hogrefe s’est servi d’une solution à 
deux pour mille et a reconnu, comme Rählmann, qu’elle correspond à 
une solution d’atropine au centième, employée de la même façon. 5es 
effets antiphlogistiques et calmants sont bons, mais non supérieurs à ceux 
de l’atropine. J. B. 
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Atlas de laryngologie et de rhinologie, par GOUGUENHEIM et GLOVER (1 vol.in-4°, 
Paris, 1894). 


Cet atlas ne comporte pas moins de 37 planches en noir et en couleurs, 
formant près dé 300 figures. Le texte qui accompagne ces figures se 
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divise en quatre parties : 1° anatomie topographique (fosses nasales, sinus, 
pharynx); 2° la technique laryngo-rhinoscopique ; 8 l'anatomie patholo- 
gique ; 4° la médecine opératoire. Dans ces quatre chapitres se trouve 
résumée l'étude générale des diverses affections de ces régions. C’est 
moins une explication des figures qu’un exposé concis des lésions du 
larynx et du nez. Les dessins exécutés par un des auteurs avec une 
grande exactitude sur des pièces originales ou d’après des photographies 
eussent gagné à être reproduits par la gravure d’une façon plus artis- 
tique. Ce petit détail à part, ils donnent une idée parfaite de l’état normal 
et pathologique des régions sur lesquelles doit s'exercer le spécialiste. 
Ce 


Cases of alarming epistaxis of grippal origin, par W. DE ROALDES (Med. record. 
14 octobre 1893). 


R. rapporte quatre cas d’épistaxis des plus graves survenues au cours 
de l’influenza ; dans un cas, une jeune enfant de 7 ans, la mort survint 
au 7° jour par épuisement anémique. Îl fallut recourir au tamponnement 
nasal. | 

L'auteur rappelle les observations analogues publiées antérieurement 
et insiste, après Gellé, et autres sur les graves inconvénients pour l'oreille 
et pour l’économie, des accidents septiques produits par le tamponnement. 

| A. CARTAZ. 


De l’épistaxis chez les vieillards, par E. TAUTIL (Thèse de Paris, 1894). 


T. croit l’épistaxis plus fréquente chez les vieillards qu’on ne l’a dit. Il 
relate 11 cas, dont neuf chez des femmes. En dehors des lésions du 
cœur, du foie ou des reins, la cause de ces hémorragies doit être attri- 
buée à l’altération de l'appareil vasculaire. Dans la plupart des cas, il a 


pu arrêter l'écoulement sanguin au moyen des injections d’ergotine. 
A. CARTAZ. 


Du perchlorure de fer comme traitement de la rhinite chronique hypertrophique, 
par MONNIER (france méd., 19 janvier 1894). 


Dans les cas d’hypertrophie chronique molle des cornets, et en parti- 
culier chez les enfants, on peut rétablir la perméabilité des fosses nasales 
par de simples attouchements avec un tampon d’ouate imbibé de per- 
chlorure de fer soit pur, soit dilué jusqu’au cinquième. Un seul attouche- 
ment suffit quelquefois ; on peut répêter les applications à quelques jours 
d'intervalle. Cette application n’est pas très douloureuse. Le perchlorure 
dilué au cinquième amène une desquamation superficielle ; le perchlorure 
pur amène une escarre qui s’élimine en deux ou trois jours. Le galvano- 
cautère seul a raison des hypertrophies consistantes ou polypoïdes. 

LEFLAIVE. 


Contribution à l'étude de l'ulcère perforant de la cloison du nez, par MOURE 
(Arch. clin. de Bordeaux, mai 1894). 


M. publie 4 observations d’ulcère perforant du nez dont 3 survenus 
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chez de jeunes sujets de 18 à 20 ans, en dehors de toute lésion syphili- 
tique ou tuberculeuse. L’ulcère fut enlevé avec la zone avoisinante à la 
pince coupante et l’examen histologique montra qu'il ne s'agissait pas 
d’une oblitération des vaisseaux par thrombhose, mais bien d’une nécro- 
biose de la muqueuse et du cartilage par un processus infectieux ; on 
trouvait, en effet, dans la zone Lu une quantité de microorga- 
nismes. 

Le 3° cas examiné était le résultat d’un adéno- -épithélioma ; le malade, 
jeune étudiant de 20 ans, n’a pas eu de récidive après l’ablation. Le 4° cas 
a trait à un ulcère perforant de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde chez 
un homme de 36 ans; la marche de lulcère était lente, mais progressive; 
la cause ne put être démontrée. A. CARTAZ. 


L'ozène, par P. TISSIER (Ann. de med., novembre 1893, et janvier-mars 1894). 


Étude très complète de l’ozène au point de vue historique, anatomo- 
pathologique, clinique et thérapeutique. Après avoir décrit avec soin les 
symptômes de cette lésion, discuté les nombreuses opinions sur la patho- 
génie, T. émet l’idée que l'ozène a pour cause fondamentale une lésion 
du système ethmoïdal, foyers d’ostéite siégeant au niveau soit de l’ethmoïde 
soit du sinus sphénoïdal. Sous l'influence de ces suppurations chroniques, 


_les bactéries trouvent un terrain tout préparé pour les phénomènes de 


putréfaction, et c’est à l’irritation consécutive que sont dus les signes de 
dégénérescence glandulaire, d'atrophie de l'épithélium et des cornets. 
Comme traitement T. coBellle les lavages à la résorcine, au sublimé, 
00! en insufflations et traite dnoteon les lésions des sinus. 


A. CARTAZ. 


Sull’ etiologia dell’ ozena, par STRAZZA (Arch. ital di laryng., XIV, 1). 


S. a complété ses premières recherches bactériologiques en examinant 
des fragments de muqueuse nasale. Il a constaté de latrophie, la dégé- 
nérescence des glandes, sans aucune lésion de caractère spécial ; il n’a 
jamais non plus rencontré dans la muqüeuse de microorganismes. Le 
bacille décrit comme spécifique ne se trouve que dans les produits de 


. sécrétion et seulement à la période d’atrophie; il est en rapport avec les 


processus de décomposition chimique des sécrétions. A. CARTAZ. 


Ozaena genuina, par HOPMANN (Münch. med. Woch., n° 3, p. 44, 189%). 


Dans l’ozène vrai la diminution de la cloison osseuse des fosses 
nasales existe constamment, et Hopmann en fait la lésion caractéristique 
de cet état. Mais il faut considérer non pas ses dimensions absolues, mais 
ses dimensions relatives par rapport à la longeur totale de la cloison des 
fosses nasales. Au lieu de trouver des chiffres oscillant entre 79 et 
81 millimètres, pour la longueur relative, on trouve des chiffres oscillant 


entre65et74. Dansuncasmême où il yavaiteunécrose du bord postérieur de 


la cloison ce chiffre s’abaissait à 60. Cette brièveté du septum peut bien dans 
quelques cas être attribuée à une nécrose marginale, dont on retrouve 
les traces, mais le plus ordinairement elle est le fait d’une malformation 
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congénitale de l'organe de l’odorat. Les fosses nasales étant trop vastes, 
la muqueuse en devient irritable, pour deux causes : l'apport plus facile 
des agents irritants et la moindre résistance des individus porteurs de 
malformations congénitales. Cependant l’ozène peut manquer dans les 
cas où les fosses nasales sont trop vastes, mais la règle est qu'il survienne 
par la production d’abord d’une hyperplasie irritative, puis d’une hypo- 
plasie. S'il y a complication de carie, polype, empyème des sinus, tumeurs 
adénoïdes, déviation notable de la cloison, la guérison de ces complications 
améliorera pour un temps, l’ozène mais il ne le guérira pas. GC. LUZET. 


Kératose dégénérative fétido-saprophytique ou ozène, par COZZOLINO (Ann. mal. 
de l’or., mai 1894). 


Sous ce titre un peu compliqué, C. décrit l’ozène et montre, contraire- 
ment à divers auteurs, qu’il s’agit là d’une entité morbide spéciale, 
n'ayant rien de commun avec les lésions des divers sinus, qui doit être 
traitée par les procédés chirurgicaux, par: la méthode sclérogène superti- 
cielle; cautérisations à l'acide trichloracétique, aux solutions de chlorure 
de zinc. A. CARTAZ. 


Ueber einen sonleimbildender Kapselbacillus bei atrophirenden Rhinitiden, par 
Ed. PAULSEN (Mittheilungen für den Verein Schleswig-Holsteinischer Aerzte, , 
nouvy. Série, II et Hyg. Rundsch., III, p. 1123, 15 décembre 1893). 


Dans la sécrétion purulente de la muqueuse nasale d’un certain nombre 
de malades atteints de rhinite atrophiante simple, Paulsen a trouvé habi- 
tuellement, une très grande quantité de ces bacilles capsulés que Lœwen- 
berg et autres ont considérés commeidentiques au bacille de Friedlaender. 
Dur plaques de gélatine, ces bacilles forment des colonies grises, res- 
semblant à du mucus, d'abord arrondies et plus tard à bords irréguliers, 
composées de bâtonnets immobiles, trapus, de longueur inégale et d’élé- 
ments ovalaires ou ronds, disposés souvent en diplocoques. Sur la géla- 
tine sohdifiée en pente, ilse développe un dépôt épais, gris-blanc, humide, 
ressemblant à du mucus, qui ne tarde pas à dévaler sans liquéfier lui- 
même la gélatine. En raison de la grande ressemblance de ces cultures 
avec le mucus, Paulsen a donné à son bacille le nom de bacille capsulé 
mucipare. Inoffensif pour les pigeons, les lapins et les cobayes, il tue les 
souris blanches et les rats dans le sang et les organes desquels on le 
retrouve en profusion. Tandis que le bacille capsulé de Paulsen se dis- 
tingue facilement de celui de Pfeiffer, il n’existe aucun caractère certain 
permettant de le différencier du bacille de Friedländer. Paulsen a 
reconnu que, non seulement son bacille, mais encore d’autres microrga- 
nismes capsulés tels que le pneumocoque de Fränkel, le microcoque 
tétragène, le bacille de Pfeiffer et celui de Friedlaender, lorsqu'on les 
cultive dans du lait, s’entourent constamment d’une capsule qui res- 
semble tout à fait à celle formée dans l'organisme animal. 

Paulsen a toujours retrouvé ce même bacille dans la sécrétion puru- 
lente des malades atteints de rhinite atrophiante fétide. 

D'autre part il ne l’a jamais rencontré chez 46 personnes ayant des 
fosses nasales saines, dans 28 cas de coryza simple, dans 4 cas de rhi- 
aite fibrineuse, dans 13 cas de rhinite hyperplastique avec formation de 


MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 709 


polypes muqueux, non plus que dans 13 cas de suppurations chroniques 
du nez liées à la syphilis, à des affections des sinus, etc. 

D’après Paulsen, on confond, sous la désignation de rhinite chronique 
hyperplastique simple, diffuse ou légère, deux formes morbides distinctes, 
étiologiquement et cliniquement. L'une de ces formes tend à guérir rapi- 
dement, sa sécrétion est rare et ne contient que peu de pus; aucun des 
45 cas de ce genre examinés par Paulsen ne renfermait le bacille muci- 
pare. L'autre forme se caractérise par sa longue durée, son opiniâtreté, 
sa sécrétion abondante, purulente, produisant des croûtes, comme dans 
la rhinite atrophiante ; ici on trouve toujours en grand nombre le bacille 
mucipare. 

Paulsen se croit donc autorisé, vu la concordance des phénomènes 
morbides et des lésions bactérioscopiques, à rattacher cette deuxième 
forme à la rhinite atrophiante simple, malgré l'absence d’atrophie des 
cornets. 

Sous réserve de recherches nouvelles confirmant ses observations, 
Paulsen conclut que la présence dans les cavités nasales du bacille cap- 
sulé mucipare provoque une inflammation purulente chronique qui peut 
amener l’atrophie des cornets et se compliquer d’une odeur fétide spé- 
ciale. 5es recherches bactérioscopiques ont porté sur 51 cas : 13 rhinites 
atrophiantes fétides dont 9 avec atrophie des cornets et 38 rhinites atro- 
phiantes simples, dont 23 avec atrophie des cornets. Le 


Beiträge zur Ozäna-Frage (Contribution à la question de l’ozène), par BRESGEN 
(Muünch. med. Woch., n° 10, p. 184 et n° 11, p. 206, 189). 


L'auteur, d'après 11 cas rapportés en détail, plus 10 autres cités en 
quelques lignes, admet que l’origine du pus est presque constamment 
dans les cavités du sphénoïde, puis dans les sinus frontaux et plus rare- 
ment dans les sinus maxillaires. Lorsqu'on peut porter directement le 
médicament sur les points d’origine de la suppuration, on obtient d’ex- 
cellents résultats de l'emploi du violet d’éthyle 6. C. LUZET. 


Sur les affections de la cavité naso-pharyngée chez les tuberculeux, par 
Z. DMOCHOWSKI (Gaz. lekarska, 13-27 janvier 1894). 


Sur 64 cadavres tuberculeux de l'institut anatomo-pathologique de Var- 
sovie, Dmochowski à trouvé 21 fois des lésions tuberculeuses dans la 
cavité naso-pharyngée. Le plus souvent il s'agissait de tuberculose 
miliaire aiguë. Les bacilles, localisés dans la cavité naso-pharyngée, y 
déterminent d’asord des lésions superficielles, puis plus profondes ; ces 
lésions frappent d’abord les espaces lymphatiques, puis apparaissent sous 
forme de tubercules disséminés dans tout le tissu lymphatique. Il y à 
toujours des ulcérations de la muqueuse. La localisation primitive de la 
tuberculose dans la cavité naso-pharyngée est possible. H. FRENKEL. 


Diagnose der Diphtherie und der diphtherieartigen Rachenerkrankungen, par FEER 
(Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 18, p. 629, 15 septembre 1893). 


Chez les nourrissons, la muqueuse nasale constitue le siège de prédi- 
lection de la diphtérie, etsouvent son unique localisation. Chez les enfants 
plus âgés, on rencontre, plus rarement, une rhinite membraneuse bénigne, 
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à évolution subaiguëé ou chronique, que les recherches de Baginsky, 
de Concetti et de Park, ont montrée être due aux bacilles diphtéritiques. 

Dans la cavité buccale, toutes les plaies et ulcérations prennent facile- 
ment un caractère pseudo-membraneux, un aspect diphtéritique; c’est le 
cas en particulier pour le muguet êt le leptothrix du pharynx, les aphtes 
de Bednar, le pemphigus et surtout l’herpès des amygdales et du 
pharynx. 

Dans des cas rares, l'infection diphtéritique évolue uniquement avec les 
symptômes d’une angine catarrhale simple. Dans l’amygdalite lacunaire, 
assez souvent le contenu visqueux, purulent, des lacunes forme des en- 
duits jaunes, pultacés, à la surface des amygdales ; un mince réseau de 
fibrine rend adhérente cette sécrétion lacunaire, de légers enduits de 
fibrine et d’épithélium se forment entre les bouchons lacunaires, plus ra- 
rement sur la luette et les piliers. L’angine lacunaire est contagieuse et 
donne souvent lieu à des épidémies de maisons ou de familles. Sur 7 cas 
dont Feer a pratiqué l’examen bactérioscopique, il a trouvé 4 fois des 
streptocoques, 2 fois des diplocoques et 1 fois surtout des streptocoques. 

La diphtérie débute parfois sous la forme d’angine lacunaire, mais au 
bout de ! ou de 2 jours, il se forme presque toujours des fausses mem- 
branes plus étendues. 2 fois, Feer à vu la diphtérie évoluer d’un bout à 
l’autre sous l'aspect d’angine lacunaire. Il a retrouvé les bacilles diphté- 
tiriques dans le pharynx 18 jours après la disparition des fausses mem- 
branes. 

Souvent en cas de fausses membranes amygdaliennes, il a vu des ba- 
cilles diphtériques sur la muqueuse pharyngée encore libre ; toujours il 
en a rencontré à la surface des plaies de trachéotomie, qu’elles fussent 
de bon aspect, ou, au contraire, recouvertes de fausses membranes, et 
toujours aussi dans les sécrétions trachéales. : 

En faisant l’examen bactérioscopique des cas admis dans le service de 
diphtérie, Feer a trouvé 82 diphtéries bacillaires et 5 diphtéries par co- 
ques ; la mortalité de ces dernières est peu considérable. Mais il y a un 
grand danger pour les petits malades à les admettre dans le service des 
diphtéritiques, surtout quand ils ont été trachéotomisés. Les fausses mem- 
branes de la diphtérie avec coques sont souvent plus minces et moins 
riches en fibrine que celles de la vraie diphtérie ; elles se cantonnent plus 
fréquemment sur les amygdales, quoiqu’elles puissent gagner la luette et 
les piliers; plus rarement, elles envahissent le pharynx, le nez ou le la- 
rynx, de sorte que la trachéotomie n’est pas souvent nécessaire. Tandis 
que la diphtérie par coques peut atteindre plusieurs fois le même indi- 
vidu, la diphtérie bacillaire ne récidive pas. É 

L’angine scarlatineuse est due aux streptocoques ; seule, la forme tar- 
dive, qui survient de la 2° à la 4° semaine, est souvent la diphtérie vraie. 

J. B. 


Sur la présence du bacille de la tuberculose dans les cavités nasales de l’homme 
sain, par STRAUS (Arch. de méd. exp., VI, 4). 


Le mucus nasal à la faculté de fixer les microbes introduits par l’inspi- 
ration, sans que ces germes puissent se greffer dans les cavités nasales. 
Un examen approprié du mucus, chez 29 sujets sains ou paraissant 
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indemnes de tuberculose, mais séjournant longuement dans des salles 
d'hôpital, a montré que dans 9 cas les cavités nasales hébergeaient le 
bacille tuberculeux virulent. L'enquête fut surtout positive chez des infir- 
miers séjournant longtemps dans les salles, balayant les parquets, 
secouant les objets de literie. Ces résultats confirment le caractère nocif 
des poussières d'hôpital, principalement quand il sy mêle des crachats 
de phtisiques desséchés. On conçoit du reste quel appoint ces recherches 
apportent dans la question générale des tuberculoses d’inhalation. 

| GIRODE. 


I. — De la syphilis nasale acquise, par BAZENERYE (Thèse de Paris, 1892). 


IT. — Le chancre primitif du nez et des fosses nasales, par G. LE BART (Thèse 
de Paris, 1894). 


I. — Etude d'ensemble des diverses manifestations syphilitiques du 
nez et de la muqueuse nasale: le chancre, les accidents secondaires dont 


l’auteur admet deux formes, érythémateuse et ulcéreuse ; les accidents 


tertiaires qu'il range en deux classes : ozène et tumeurs gommeuses. 

II. — Le Bart n’étudie que l’accident primitif, le chancre qui peut 
siéger sur le tégument externe ou dans les fosses nasales. C’est une ma- 
nifestation assez rare, puisque de l’ensemble des statistiques publiées, 
on ne compterait que 37 chancres du nez pour 100 chancres extragéni- 
taux. L'auteur publie toutes les observations connues au nombre de 87, 
y compris des cas inédits. A. CARTAZ. 


Contribution à l'étude des suppurations associées aux syphilomes tertiaires des 
fosses nasales, par HALLOPEAU et JEANSELME (Ann. de derm. et de syph., avril, 
1894). 


Ces suppurations très abondantes constituent un véritable jetage ; elles 
peuvent amener des fistules du côté du canal nasal et du sac lacrymal, 
des otites moyennes suppuratives. Le traitement spécifique est sans ac- 
tion sur elles et elles sont dues à l'intervention des microbes introduits 
dans les fosses nasales. Elles pourraient être parfois confondues avec des 
lésions farcino-morveuses ; les résultats des recherches bactériologiques 
et des inoculations, rapprochés de l’action du traitement sur les lésions 
concomitantes, permettent seules d'éviter une erreur. F. BALZER. 


I. — Ein Fall von sogenanter idiopathischer acuter Perichondritis der Nanenschei- 
dewand, par Th. SCHRÜDER (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 1123, 13 novembre 
1893). 


II. — Acute idiopatische Perichondritis der Nasenscheidewand, par W. LUBLINSKI 
(Ibid., p. 1125). 


I. — Fille de 18 ans ; dans le courant de juillet, violentes douleurs de tête 
et fièvre. Nez rouge et tuméfié. Gonflement considérable et fluctuation de la 
muqueuse de la cloison des 2 côtés; incision bilatérale donnant issue à du 
pus fétide. Des 2 côtés, le stylet arrive sur le cartilage. Tamponnement de 
gaze iodoformée. Deux jours plus tard, la rétention du pus exige une nouvelle 
incision. Au bout d’une “huitaine, le nez avait repris son volume normal, la 
fièvre avait disparu et la sécrétion considérablement diminué. Le 16 août, 
Schræder constate l’état suivant : Léger affaissement du dos du nez. Muqueuse 
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de la cloison boursoufflée des 2 côtés ; à droite, elle offre un orifice gros comme 
un pois, par lequel s'écoule un pus crémeux fétide, mêlé de matières caséeuses. 
Le stylet n’est arrêté par aucun cartilage. Le vomer et la lame perpendicu- 
laire de l’ethmoïde sont rugueux. A l’aide d’une ineision dans la fosse nasale 
droite, on excise un gros fragment de la muqueuse de la cloison et on gratte 
énergiquement les parties malades. | 


Schræder donne le résumé de 8 observations semblables publiées par 
Clinton Wagner (Arch. of Laryngol., 1880) et par B. Delavan (ibidem, 
1883). Ces 3 faits ont de commun, l’absence de traumatisme, de syphi- 
lis, de tuberculose et d’érysipèle. . 


II. — Diabétique de 60 ans ; depuis 15 jours, graduellement ont apparu, au 
milieu de fièvre et d’insomnie, une obstruction du nez et du gonflement de la 
lèvre supérieure, sans cause appréciable. Elargissement du dos du nez, tumé- 
faction et rougeur de la pointe et de la lèvre supérieure ; vive sensibilité au 
toucher de toutes ces parties mais surtout de la cloison ; le malade ne peut 
même se moucher sans douleur. Les 2 fosses nasales sont très rétrécies par 
une tumeur rouge vif de la cloison; fluctuation, 38°, inappétence, langue chargée; : 
céphalalgie frontale. Lublinski ouvre l’abcès du côté gauche ; la tumeur s’af- 
faisse après issue d’une grande cuillerée à thé de pus inodore. Le stylet ar- 
rive, à travers une perte de substance du cartilage, dans l’autre fosse nasale 
dont la muqueuse est intacte. Le lendemain disparition du gonflement de la 
lèvre, des douleurs et de la fièvre. Suppuration peu considérable ; mais le 
6° jour, réapparition des douleurs du gonflement et de la fièvre (38,9); tumé- 
faction considérable du côté droit de la cloison due à l’agglutination des lèvres 
de l’incision. Après avoir ouvert l’incision avec le stylet, la pression sur le 
côté droit de la cloison évacue 1/2 cuillerée à thé de pus. Dès lors, guérison 
rapide. 

Lublinski rapproche ce cas de ceux de Moure et de Suchanneck (2. S. M., 
XLIII, 299). J.1B, 


Ueber die Behandlung des Rhinoskleroms mit «Rhinosklerin», par A.-D.PAWLOWSEY 
(Deutsche med. Woch., 18 et 14, 1894). 


Après de nombreuses expériences de laboratoire, l’auteur a essayé de 
traiter le rhinosclérome par le produit de la sécrétion du bacille, auquel 
il donne le nom de rhinoselérine. Deux cas ont été ainsi traités par des 
injections sous-cutanées de rhinosclérine faites tous les 2 ou 3 jours à 
dose progressivement croissante depuis 1 décigramme d'extrait glycériné 
jusqu’à 2 grammes à la fois. Les premières injections sont suivies d’une 
réaction généralisée intense avec phénomènes d’irritation locale, sécré- 
tions muqueuses abondantes ; plus tard, la réaction générale fait complè- 
tement défaut. 

Au point de vue thérapeutique, le résultat a été satisfaisant ; la ma- 
ladie a été enrayée dans sa marche; les infiltrations scléreuses ont été 
remplacées par des cicatrices solides, le nez a diminué de volume, il ne 
s’est formé aucun tubercule nouveau (PR. $S. M., XVII, 283 ; XXII, 636; 
XXV, 825; XXVI, 473; XXVIIT, 447; XXIX, 286; XXX, 653 ; XXXI, 
261 ; XLIIL, 302). H. DE BRINON. 


Des rhinolithes, par DIDSBURY (Thèse de Paris. 1894). 


D. étudie les rhinolithes d’après un cas dont il a pu faire l’étude ch- 
nique et chimique; les résultats de l'analyse chimique concordent avec 
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les faits déjà connus. Le rhinolithe n’était pas développé autour d’un 
corps étranger. Relation de 43 observations dont une inédite. À. caARTAz. 


Contribuzione allo studio clinico-istologico delle neoplasie dei cornetti e del setto 
nasale, par GOZZOLINO (Arch. ilal. di otol., IT, 2). 


Six observations ayant trait à : {°.un granulome syphilitique des cornets 
inférieur et moyen du côté gauche ; 2° un granulome inflammatoire sim- 
ple de la cloison à droite; 8° un myxosarcome de la cloison à droite ; 
4° un myxosarcome de la portion cartilagineuse de la cloison à gauche ; 
5° un myxosarcome de l’extrémité antérieure du cornet inférieur droit ; 
Ge un fibrosarcome de lextrémité postérieure du cornet inférieur 
gauche. | A. CARTAZ. 


Nasal polypus : its treatment by resection of the middle turbinated bone (cornet 
moyen), par CASSELBERRY (Wed. news, p. 621, 9 juin 189%. 


Polype nasal avec rhinite hypertrophique. — Dans ce cas il n’y a pas 
d’inflammation de l’ethmoïde. Le drainage défectueux et l'accumulation 
du mucopus dans le méat moyen prédisposent à la formation des polypes. 
L’ablation de polypes est suivie de guérison sans récidive, à condition 
d'appliquer le cautère sur les points hypertrophiés des cornets. 

Polype nasal, avec ethmoïidite myxomateuse.— Iciles cornets ont une 
apparence brillante et une consistance pultacée : il faut réséquer la partie 
moyenne du cornet ainsi que l'aire myxomateuse. 

Polype nasal avec ethmoïdite vasomotrice.— C’est une variété du type 
précédent. Dans la moitié des cas environ, on constate la maladie du 
foin et constamment de l’asthme. 

Polype nasal avec ethmoiïdite suppurée. —Ici il ÿ aun écoulement pu- 
rulent provenant des cellules ethmoïdiennes, coexistant fréquemmentavec 
l’'empyème de l’un des sinus voisins. Cette suppuration ne se produit que 
lorsque le tissu myxomateux s’est assez développé, pour compromettre le 
drainage naturel. 

Polype nasal avec ethmoiïdite nécrotique. — Casselberry considère la 
carie de l’ethmoide comme l’accompagnèment ordinaire des polypes. 

Dans tous les cas le succès du rarement est subordonné à un bon 
drainage. MAUBRAC. 


L'infundibulum et les orifices des sinus, par RAUGÉ (Annales mal. de l’or., mai 
1894). 


Très bonne étude d'anatomie du nez et des sinus, rédigée avec le 
talent tout particulier de l’auteur, qui sait donner à ses moindres notes 
un cachet d'originalité. Des détails de cette étude, impossibles à analyser, 
Montre des déductions anatomo- _pathologiques et cliniques des plus 
intéressantes. À. CARTAZ. 


Zur Pathologie und Therapie der Keïlbeinhôhleneiterungen (Contribution à la 
pathologie et au traitement de la suppuration du sinus sphénoïdal), par 
J. HERZFELD (Arch. F4 klin. Chir., XLVII, p. 146, 1894). 


L'auteur rapporte 4 observations personnelles de suppuration + sinus 
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sphénoïdaux. Il insiste, à ce propos, sur les difficultés d’un diagnostic 
précoce. Les névralgies de la face, qui sont presque constantes et cons- 
tituent un des premiers symptômes, donnent le change. Il est un signe 
sur lequel l’auteur insiste beaucoup et qui permettrait de faire le dia- 
gnostic, c’est l’existence d’une tuméfaction circonscrite de la cloison, au 
point où cette dernière vient se mettre en contact avec la face antérieure 
du sphénoïde. A ce niveau, la muqueuse pituitaire est décollée et se 
laisse facilement perforer par le stylet. Au point de vue étiologique, il a 
a été difficile d'établir dans ce cas s’il s'agissait d’une affection primitive- 
ment nasale ou si le sinus a été atteint en premier lieu. Au point de vue 
du traitement, l’auteur insiste sur la difficulté que l’on éprouve à péné- 
trer dans le sinus par son orifice naturel ; aussi conseille-t-1l de perforer 
la paroi antérieure du sinus au moyen d’un stylet ou d’une petite curette 
en un point d'élection qui est situé à environ 1 centimètre au-dessus du 
bord inférieur du cornet moyen ; l'instrument doit être dirigé horizonta- 
lement et raser la cloison. Cette perforation est toujours facile, les os 
étant toujours malades. De plus elle est située en un point déclive qui 
permet une bonne évacuation. Elle sera suivie de lavages antiseptiques. 


REBLAUB. 


I. — Acute inflammation of the left antrum of Highmore after influenza, par Félix 
SEMON (Brit. med. Journ., p. 237, 8 février 1894). 


IT. — Idem, par J. RYLE (/bid., p. 74, 17 mars 1894). 


I. — Semon relate son observation personnelle : à la suite d’une grippe, il 
fut pris d’un violent coryza au cours duquel le sinus maxillaire gauche se 
remplit de liquide séro-purulent qui s’évacua à trois reprises différentes par 
la narine. 

Les points sur lesquels l’auteur attire l'attention sont les suivants : 

Soudaineté et intensité de la douleur zygomatique qui donne parfaitement 
la sensation de la distension directe de l’antre d'Highmore. Exagération de 
la douleur dans l'acte de se moucher et de tousser. 

Absence d’irradiations névralgiques oculaires et frontales, si constantes 
dans les cas d’inflammation chronique du sinus. 

Guérison spontanée dans presque tous les cas. 

II. — Me T. est atteinte de grippe le 10 février : dès le 12, elle se plaint 
de vives douleurs du côté gauche de la face avec gonflement de la joue et 
larmoiement de l’œil correspondant. Les douleurs continuent, intolérables, 
jusqu'au 15. Ce jour-là, issue brusque d'un liquide séreux, jaune verdâtre, 
de la narine gauche : soulagement immédiat suivi du retour des douleurs dues 
à la réplétion du sinus maxillaire. Ces alternatives de décharges et de réplé- 
tion se produisirent plusieurs fois jusqu’à la guérison. H.,.R. 


Sur l’'empyème latent du sinus maxillaire, par GRADENIGO (Annales mal. de lor., 
mai 189). 


L'auteur publie une nouvelle série de recherches sur l’empyème du 
sinus maxillaire (voy. À. S. M., XLI, 707). Sur 100 nouveaux cas, il a 
trouvé 26 cas de sécrétion muco-purulente du sinus; sur 60 hommes, 
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18 cas; sur 40 femmes, 8 cas. Dix fois la lésion était bilatérale, 8 fois à 
gauche, et 8 fois à droite. Il a de plus trouvé 3 cas de kystes de la mu- 
queuse du sinus. 

Cr. pense que la plupart des cas sont d’origine nasale et non pas den- 
taire. A. CARTAZ, 


Diagnostic et traitement des suppurations du sinus maxillaire, par GAREL (Ann. 
mal. de l'or., mai 1894). 


Gr. regarde l'éclairage électrique par transparence comme un moyen 
de diagnostic des plus probants; il pense qu’on peut être assuré de la 
présence du pus quand on n’a pas la transmission de la sensation lumi- 
neuse dans l'œil (voy. À. S. M1., XLI, 808). Pour le traitement le pro- 
cédé de choix doit être le lavage par l’orifice naturel, facile dans la 
plupart des cas. L'ouverture par le méat inférieur n’est indiquée qu’en 
cas d’insuccès de la méthode par la voie naturelle; enfin l’ouverture 
alvéolaire n’est indiquée que comme moyen curatf. En dernier ressort, 
enfin, vient l'opération par la fosse canine. Dans 44 cas G. a traité par 
l'orifice naturel 28 cas, 22 ont guéri en une moyenne de 8 à 21 jours. 

A! CARTAZ. 


Calculus of soft palate, par Gharles A. PARKER (London laryngol. Soc., 13 dé- 
cembre 1893). 


Homme de 29 ans; maux de gorge fréquents, ablation de tumeurs adé- 
noïdes trois ans auparavant. Depuis six ou huit mois dysphagie qui va s’ac- 
centuant. On trouve la partie droite du voile gonflée, dure et résistante au 
toucher. A la base de la luette, ulcération qui conduit dans l’épaisseur du 
voile sur un caleul qui est enlevé après anesthésie. Le calcul pesait 54 grains, 
il était formé de sels de chaux, de débris de cellules épithélialès, de champi- 
gnons et de mycelium cladothrix. A. CARTAZ. 


Recherches sur l’étiologie et la pathogénie des angines aiguës non diphtériques 
par VEILLON (Arch. de méd. exp., VI, 2). 


On trouve des microbes pathogènes dans la gorge des malades atteints 
d’angines aigues non diphtériques (angines catarrhales tonsillaires ou 
généralisées, angines pseudo-membraneuses, angines phlegmoneuses). 
Ces microbes sont le streptocoque pyogène virulent, le pneumocoque 
plus ou moins virulent, le staphylocoque pyogène. Le streptocoque exis- 
tait 22 fois sur 22 cas. Il était le plus souvent associé aux autres microbes; 
dans 5 cas, il existait seul. Il paraît jouer le principal rôle. Ces résultats 
sont communs aux diverses variétés d’angines, qui seraient amsi de 
même nature. Les différences cliniques tiennent d’une part à la localisa- 
tion du microbe pathogène qui peut évoluer sur ou dans la muqueuse ou 
dans le tissu cellulaire sous-jacent, et, d'autre part, à la virulence du 
microbe et à la réceptivité du sujet. Outre les effets locaux, le même 
microbe peut se généraliser, causer des arthrites, des éruptions et amener 
la mort par septicémie. 

Le streptocoque des angines est identique à celui de l’érysipèle et des 
suppurations ; 1l se distingue du streptocoque salivaire habituel qui n’est 
pas pathogène. GIRODE. 
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Angina oïdica bei Erwachsenen, par BRANDENBERG (Corresp.-Blatt. f. schweiz. 
Aerzte, n° 21, p. 709, 15 octobre 1893). 


Chez deux adultes pris d’angine pultacée, en été, Brandenberg a constaté, 
dans les enduits blanchâtres, la présence de l’oïdium albicans. Dans les deux 
cas du volume il y avait un peu de fièvre et de la dysphagie. Les enduits, 
qui variaient, d’un point à celui d’une grosse tête d’épingle, présentaient 
sous le microscope, à côté d'innombrables spores brillantes, des filaments 
de mycelium. Les deux malades offraient quelques troubles gastriques. 
Chez l’un, l’affection resta bornée aux piliers et à la luette, chez l’autre elle 
s’étendit aux gencives. La langue et la muqueuse des joues demeurèrent 
indemnes (AR. S. M., XL, 325). J. B. 


Traitement de l'angine diphtéritique par le sublimé, par MOIZARD (Soc. méd. des 
hôp., 18 juillet 1894). 


Moizard a employé le procédé de Goubeaux qui consiste en 83 badi- 
geonnages, un sec pour enlever les fausses membranes, un avec solution, 
un pour enlever l’excédent de la solution; il fait 2 badigeonnages par 
jour, 8 dans les cas graves. En outre, il faisait faire de grands lavages 
avec eau boriquée, eau bouillie ou eau de chaux ; comme après tout autre 
traitement on retrouve le bacille de Hoffler au moins 15 jours après la 
disparition des fausses membranes. 

Sur 112 angines légères moyennes ou toxiques, du 1% avril au 29 mai, 
il a eu 94 guérisons, soit 83 0/0; sur 63 angines du 1% juin au 9 juillet, 
90 guérisons, soit 81,91 ; l’ensemble des statistiques de 261 cas montre 
une proportion de guérison variant de 95 à 82 0/0. H.. Le 


Un cas d'amygdalite chronique coli-bacillaire, par LERMOYEZ (Soc. méd. des hôp., 
29 juin 1894). 


Il s’agit d’un garçon de 17 ans, qui consulta Barbier pour une amygdalite 
indolente datant de 2 mois; il était sujet à des maux de gorge à points blancs 
s’accompagnant de fièvre et durant quelques jours ; le début avait été encore 
aigu, mais les points blancs malgré badigeonnages antiseptiques, gargarismes, 
galvano-cautère durèrent plus de 8 mois et ne guérirent que parle morcellement 
de l’amygdale, suivie de cautérisation iodo-iodurée; les points blancs consis- 
taient en exsudats de consistance demi-molle, blanc mat, enchassés dans 
les cryptes, d’où ils émergeaient, en faisant saillie, s’écrasant sous le doigt; 
en plusieurs points la confluence formait une fausse membrane épaisse, peu 
adhérente recouvrant une muqueuse intacte. 

L’examen bactériologique montre l’existence du bacterium coli et dans ces 
masses blanchâtres, et dans le tissu amygdalien; mais ce bacterium ne donnait 
pas la réaction de l’indol et son action sur la lactose était faible. H. L. 


Amygdalite lacunaire caséeuse de nature tuberculeuse, par SACAZE (Archives de 
méd., janvier 1894). 


Observation d’un malade atteint d’une amygdalite d'apparence folliculaire, 
dans laquelle l’examen bactériologique du caséum permit de decéler la pré- 
sence du bacille tuberculeux. L'auteur avait été amené à soupçonner la nature 
tuberculeuse de l’amygdalite en raison d’une polyadénite cervicale considé- 
rable et de manque d’odeur du caséum. RICHARDIÈRE. 
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Guaiacol topically in acute tonsillitis, par RAYMOND (Med. Record, p. 964 
1894.) 


R. à employé les badigeonnages de gaïacol dans l’amygdalite aiguë et 
en a obtenu de bons résultats. La douleur assez vive sur le premier 
moment, ne dure pas longtemps et l’on observe rapidement une chute de 
la température et la disparition des phénomènes inflammatoires. 

A. CARTAZ. 


Cura chirurgica delle ipertrofie tonsillare, spezzettamento, par Arslan GERWANT 


MÉTrCD: llal 01 Go PAS): 


Ÿ. conseille pour les amygdales encapsulées, non adhérentes aux pi- 
liers, le procédé de morcellement de Ruault. Il emploie une pince spé- 
ciale dont les mors ressemblent à ceux des pinces à tumeurs adénoïdes. 

A. CARTAZ. 


Des affections de l'amygdale linguale et plus spécialement de l'amygdalite linguale 
aiguë, par MARION (Thèse de Paris, 1895). 


Après avoir résume l'anatomie du tissu lymphoïde de la région et rap- 
pelé les travaux antérieurs sur ce sujet, M. donne l’histoire patho- 
logique de l’inflammation aigue de l’amygdale linguale, indique les signes 
de diagnostic et le traitement. Deux observations inédites. A. CARTAz. 


Su di una nuova forma di glossite, par F. MASSEI (Arch. ital. di laryng., XIV, 1). 


M. rappelle qu’il a publié en 1884 (Rivista clin. e terap.), une note sur 
une forme spéciale de glossite, dont la description correspond tout à fait 
à celle de la variété d’angine préépiglottique donnée par Ruault (Voy. fi 
S. M., XL, 320). M. avait donc déjà constaté vote lésion et en avait énu- 
méré les principaux signes cliniques. A. CARTAZ. 


A case of torticolis following removal of adenoids of the rhino-pharynx, par 
C.-H. KNIGHT (Annals of opht. and otol., III. 9). 


Après avoir passé en revue les troubles réflexes fort variés liés à une 
lésion de la cavité naso-pharyngienne, K. publie l'observation intéres- 
sante que voici : 

 Fillette de 9 ans ; troubles de l'audition liés à la présence de tumeurs adé- 
noïdes. Ethérisation. Ablation en trois coups de curette de Gottstein, deux à 
la voûte, un à la paroi postérieure. Le lendemain, signes de torticolis à 
droite; pas d’irritation du côté de la gorge, pas de fièvre. Le torticolis disparut 
au bout de 10 jours. Suites de l’opération des plus favorables pour la santé 
générale. 

L'auteur pense que l’opération a amené la déchirure ou la section de 
quelques filets nerveux, d’où irritation réflexe des muscles rotateurs de la 
iète: A. CARTAZ. 


Fatal secondary hemorrhage following removal of faucial and pharyngeal tonsils, 
par BARKAN (Occidental med. Times, VIII, 3, p. 118). 


_ Enfant de 6 ans. Ablation des deux amygdales palatines avec l'amygdalo- 
tome; hémorragie assez abondante. Ablation des tumeurs adénoïdes aussitôt 
après, avec la curette de Gottstein. Hémorragie également abondante, mais 
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qui s'arrête vite. Quelques heures plus tard, nausées, vomissement d’un gros 
caillot de sang. On ne voit sourdre de sang ni de la gorge, ni du pharynx 
nasal. Trois heures plus tard, cris, agitation, vomissements sanguins et écou- 
lement de sang par la bouche et par le nez. Dépression profonde. Injection de 
whiskey, lavement d’eau salée chaude. Cautérisation des surfaces saignantes 
des amygdales avec le thermo-cautère. Le sang coule encore par le nez; on 
cherche le point d’où vient l'hémorragie. À ce moment, crachement de sang avec 
bruit laryngé, comme si le sang pénétrait dans la trachée. Mort. A. CARTAz. 


A new method of treatment of chronic naso-pharyngeal catarrh, par BATES (Med. 
news, p. 69, 20 janvier 1894). 


Chez des malades atteints de dacryo eystite, et dont il avait irrigué le 


sac et le canal nasal, Bates avait noté avec la guérison de la dacryo cys- 


tite, la disparition du catarrhe chronique naso-pharyngien. Partant de ce 
fait, il traita par l'irrigation du sac lacrymal, plus de 50 patients atteints 
de catarrhe naso-pharyngien, mais dont les voies lacrymales paraissaient 
saines : le succès fut presque constant. Des liquides variés employés par 
l'auteur, l'huile d'olive paraît avoir donné les meilleurs résultats, sans 
que lPauteur explique le mode d'action de ce liquide. MAUBRAC. 


Function spasm of the muscles closing the jaws, par F. SEMON (Zondon laryng. 
Soc., 8 novembre 18938). 


_ Clergyman de 42 ans. Après une deuxième attaque de grippe, il y a 
dix-huit mois, le malade éprouva des difficultés à ouvrir la bouche, en 
parlant seulement. L'ouverture simple de la bouche pour manger, bailler, ete., 
ne provoque pas le spasme. Rien d’anormal dans les mouvements des 
lèvres, du pharynx ou de la langue. Actuellement le malade ne peut parler 
qu'avec les dents serrées et au bout d’un moment de conversation, il ne peut 
arriver à ouvrir la bouche. 

S. pense qu'il s’agit là d’une névrose professionnelle analogue à 
l'aphonie spasmodique. A. CARTAZ. 


Accessoriuskrampf mit Stimmbandbetheiligung (Crampe du nerf spinal avec par- 
ticipation de la glotte), per GERHARDT (Wünch. med. Wochens., n° 10, p. 181, 
1894). 


Un mendiant de 62 ans entre à la clinique pour bronchite avec emphy- 
sème. Il a été blessé au bras droit il y a des années. L’épaule droite est plus 
élevée que la gauche, et la tête inclinée de côté, l'oreille a touché l’épaule. Il 
existe des secousses continuelles de la tête, augmentées par les excitalions. 
À l’examen laryngoscopique on voit les cordes vocales agitées de mouve- 
ments de grande étendue, la droite plus encore que la gauche. On ne sent 
aucun mouvement en touchant le cartilage thyroïde. Le pilier postérieur droit 
du voile du palais est un peu plus élevé que le gauche et plus éloigné de la 
paroi postérieure du pharynx. Le fait de l’association de la crampe du nerf 
accessoire avec les secousses des cordes vocales est important au point de 
vue des origines nucléaires des nerfs moteurs de la glotte et du nerf spinal. 

| C. LUZET. 


De l'influence de l'ovariotomie sur la voix, par MOURE (Revue de laryngol., 
1#quin 1894). 


M. publie deux observations où des modifications notables de la voix 


»“ 
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sont survenues après l’ablation des ovaires. La voix était moins étendue 
et avait changé de registre; de plus, le changement était appréciable 
pendant la phonation ordinaire. M. pense qu’il s’agit là d’une sorte de 
mue tout à fait analogue à celle qui se produit chez l’homme au moment 
de la puberté. A. CARTAZ. 


Ueber die Behandlung phtisischer..…. (Sur le traitement des affections tubercu- 
leuses et autres des voies aériennes supérieures avec l’ortho- et le parachloro- 
phénol), par N.-P. SIMANOWSKY (T'herap. Monatsh., n° 7, p. 829, juillet 1894). 


Les observations de $. ont porté sur 24 sujets. Il conclut que les chlo- 
rophénols et particulièrement le para, exercent une action curative rapide 
sur les ulcérations tuberculeuses et sur les infiltrations nodulaires des 
voies aériennes supérieures. Appliquées en badigeonnages, en frictions ou 
en injections, les solutions glycérinées à 9, 10, 20 0/0 et même plus 
concentrées ne provoquent aucunes réactions locales ou générales. Les 
solutions de chlorophénol pénètrent profondément dans l'intimité des 
tissus malades. Les épaississements et les tuméfactions chroniques 
simples, non tuberculeuses, des muqueuses diminuent très vite. 

5. a obtenu de bons résultats par l'emploi de solutions diluées dansles 
cas où l’action antiseptique était indiquée : suppurations de la caisse, de 
l'antre d'Higmore. Il est vraisemblable qu'ils agiraient aussi efficacement 
dans la diphtérie. | PAUL TISSIER. 


Sur un cas de laryngocèle, par R. BEAUSOLEIL (Aevue de laryngol., 15 août 1894). 


Homme de 50 ans, éprouvant depuis quelques années de la difficulté à res- 
pirer par le nez et de l’enrouement. Toux opiniâtre à la suite d’une bronchite. 
Pendant ces efforts de toux, apparition sur le côté du cou d’une petite tumé- 
faction. 

Polypes muqueux du nez. Rougeur de la muqueuse du larynx; du côté 
droit, petite tumeur rougeâtre masquant la corde vocale et venant, dans la 
phonation, s’accoler sur la bande ventriculaire gauche. Sur la région cervicale 
extérieure droite, au-dessous de la corne de l'os hyoïde, petite tumeur, 
molle grossissant pendant l'effort : on sent, après, l’air passer en dedans. Il 
s’agit d’une laryngocèle. Aucune opération.n’est proposée. A. CARTAZ. 


Beitrag zur Diagnose und Therapie maligner Larynxtumoren, par Th. GLUCK 
(Berlin. klin. Woch., n° 51, p. 1239, 18 décembre 1893). 


1° Homme de 68 ans, ayant un enrouement croissant, de l'oppression et des 
douleurs causés par un épithéliome des cordes vocales supérieure’et inférieure 
gauches et de la paroi postérieure du larynx. Après trachéotomie et intro- 
duction de la canule-éponge de Hahn, ablation de la moité gauche du larynx, 
il y à 17 mois ; pas de ganglions envahis. Pour alimenter l’opéré, une grosse 
sonde œsophagienne molle fut introduite par la plaie opératoire dans lœso- 
phage et fixée à la peau ; le reste de la plaie fut tamponné avec de la gaze 
iodoformée. Pas trace de récidive à l'heure actuelle. Respiration libre, parole 
distincte avec voix un peu couverte. A la place de la corde vocale inférieure 
gauche enlevée, se trouve un cordon cicatriciel cylindrique qui vient en aide 
à la corde vocale droite pour la phonation. 

2 Homme de 56 ans, offrant sur l’apophyse vocale droite, avec extension à 
la paroi postérieure du larynx, un sarcome à cellules rondes, immobile, 
largement implanté, gros comme un haricot après avoir été enlevé une pre- 
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mière fois quelques semaines auparavant. Cette tumeur est bosselée, d’un jaune 
gris ; elle dépasse en haut et en bas la corde vocale ; son pourtour n’est pas 
tuméfié. Après avoir trachéotomisé au préalable le malade, Gluck fait la 
laryngotomie et l’extirpation partielle du larynx ; la cicatrice a rétréci un peu 
le calibre du conduit, mais l’homme, opéré depuis plus de 2 ans, n'offre pas 
trace de récidive. 

30 Médecin âgé de 47 ans, sur lequel Kuester a Dratique il y à 5. ans, la 
laryngotomie avec excision de la corde vocale etthermocautérisation des parties 
malades pour un épithéliome de la corde vocale droite, ne datant que de 
quelques semaines et se présentant sous forme de dépôts nettement circons- 
crits, d’un blanc de chaux, placés à la surface et sur le bord de la corde. 
L’opéré est encore exempt de récidive aujourd’hui, et satisfait aux soins d’une 
clientèle importante. D - 


Due casi di fibromi telangettasici, contribuzione allo studio istologico dei tumori 
endolaringei, par E. DE ROSSI (Arch. ital. di otol., IT, 9). 


.4° Jeune fille de 16 ans, ayant des troubles respiratoires causés par une 
tumeur de la corde vocale droite. Du volume d’un grain de chenevis, la tumeur 
est rouge, à base d'implantation assez large. Ablation à la pince. Hémorragie 
abondante donnant lieu à un peu d’asphyxie par pénétration du sang dansles 
voies respiratoires. Guérison parfaite. 

20 Femme de 27 ans, ayant des troubles laryngés depuis 5 ans. Tumeur du 
tiers antérieur de la corde vocale gauche, non pédonculée, très rouge avec 
arborisations vasculaires. Ablation à l’anse galvano-caustique pour arrêter 
toute hémorragie. La tumeur présente les caractères d’une hyperplasie des 
éléments de la muqueuse, avec épaississement des travées conjonctives et 
nombreux vaisseaux. Absence de papilles et de glandes. A. CARTAZ. 


À case of cyst of the epiglottis, par Charles H. KNIGHT (Manhattan eyes and ear 
hosp. Rep., janvier 1894. 


Après avoir résumé lhistorique de cette question et recherché l’ori- 
gine et le mode de développement de ces tumeurs, K. publie l’obser- 
vation d’un nègre de 40 ans qui vint le trouver pour une sensation gê- 
nante dans la gorge, Comme un corps étranger, datant de 83 semaines. Il 
n'y avait ni dyspnée, ni dysphagie. Il s'agissait d’un kyste de l’épiglotte, 
partie gauche, du volume d’une petite noix qui fut facilement enlevé avec 
le serre-nœud. Contenu séreux épais. A. CARTAZ. 


De la syphilis héréditaire tardive du larynx, par BOTEY (Annales mal. de l'or., 
mai 1894). 


B. publie 8 observations de syphilis tardive (14 ans, 7 ans) d’origine 
héréditaire et il conelut des faits rassemblés par lui, au nombre de 31, y 
compris ses observations personnelles, que la syphilis héréditaire du 
larynx se présente presque toujours sous la forme tertiaire, ulcérations 
gommeuses avec hyperplasie végétante, que la marche est chronique et 
qu’elle s'accompagne souvent de lésions du pharynx et du nez. 

A. CARTAZ. 


Ein Vorschlag..….. (Procédé pour enlever les arêtes introduites dans le larynx), par 
0. SCHLIEP (T'herap. Monats. n° 2, p. 92, 1894). 


Si l’on plonge pendant 15 à 20 minutes des arêtes de poisson dans du 
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vinaigre à la température de 87-38, elles sont décalcifiées au bout de co 
temps. Ge fait a donné à S. l’idée de faire boire du vinaigre dans le cas 
où les arêtes sont fixées dans la gorge ; sont-elles plus bas ? on touche 
avec un tampon imbibé d'acide chlorhydrique à 2 0/0 plus actif encore 
que le vinaigre. La même solution en irrigation pour les arêtes fixées 
dans l’œsophage ou qui ont pénétré dans l’estomac. PAUL TISSIER. 


Fall von erschwertem Decanulement nach Intubation und Tracheotomie wegen 
diphtherischer Larynxstenose, par KRŒNLEIN (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 
n° 2, p. 45, 15 janvier 1894). 


Garçon de 4 ans, atteint de diphtérie en septembre 1892 et traité par tubage; 
chaque fois qu’on voulut retirer le tube, l’asphyxie contraignitdeleremettreen 


_ place. A la suite de la trachéotomie, pratiquée le 8 janvier 1893, il fut aussi 


impossible de retirer la canule. En mai, on dut créer avec le bistouri une 
communication entre la fistule trachéale et les voies supérieures, mais il ne 
fut pas possible d'y maintenir un tube; l'apparition de fièvre obligea d’ailleurs 
à le remplacer par une canule. Quelque temps après, on eut recours, tout 
aussi infructueusement, à la canule laryngo-trachéale de Langenbeck ainsi 


qu’à la canule de Kœhl. Krœnlein se propose d’essayer maintenant la canule 
de Dupuis. 


Dans la discussion, Wilh. von Muralt déclare que sur environ 
120 cas de tubage qu'il a faits, 1l a vu un cas semblable à celui de Krœn- 
lein; Bär l’a relaté (Deutsche. Zeitschsf. f Chirurgie, XXXW). Il croit 
que d’autres ont dû faire des observations de même genre, sans les 
publier. Comme causes d’'empêchement à l’ablation du tube, on peut citer, 
en outre dune récidive de la diphtérie, ou d’une diphtérie pro- 
longée, des états spasmodiques, une paralysie secondaire et l’inflammation 
des cordes vocales inférieures, ainsi qu’on l’observe dans la trachéotomie. 
Chez sa malade, une fillette de 8 mois seulement, il a admis qu’en raison 
de la disproportion relative entre le calibre du tube et celui de la glotte, 
l'instrument avait dû distendre outre mesure celle-ci qui, une fois le tube 
enlevé, s'était immédiatement refermée. Aussi conseille-t-il d'employer 
généralement un numéro de tube plus petit que celui indiqué par léchelle 
de O’Dwyer.Il pense aussi que chez le malade de Krænlein, c’est la canule 
de Dupuis qui sera la plus utile; mais elle devra rester longtemps à 
demeure ; dans l'intervalle, la plaie de trachéotomie se rétrécira tellement 
que l’ablation de la canule sera très difficile ; il faudra sans doute réa- 
grandir avec le bistouri la fistule et probablement recourir encore alors 
au tubage. 

Luening se demande si chez le jeune garçon de Krœnlein, il ne s’agi- 
rait pas d’une périchondrite secondaire, comme on en voit après la fièvre 
typhoïde, la variole, la scarlatine et d’autres maladies infectieuses. Il à 
observé semblable obstruction des voies aériennes supérieures chez un 
malade qu’il a dù trachéotomiser le 11 janvier 1886, pour périchondrite 
varioleuse. À diverses reprises, cet homme expectora des fragments .de 
cartilage et dès lors, il lui a été impossible de quitter sa canule, au moins 
pendant la nuit, maigré de nombreuses tentatives de dilatation, pratiquées 
tantôt par la plaie avec des cathéters métalliques, tantôt par la bouche 
avec les bougies en caoutchouc durei de Schrütter, etc. J. B. 


VINGT-DEUXIÈME ANNÉE. — T. XLIV. 46 
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I. — Des fistules trachéales, par KIRMISSON (Bull. méd., 1° juillet 1894). 
II. — Des fistules trachéales, de leur traitement, par P. DELASALLE (Thèse de 
Paris, 1894). 


I. — K. relate l’observation d’un jeune garçon de 16 ans, trachéotomisé pour 
le croup à l’âge de 11 ans et chez lequel la canule n’a pu être enlevée depuis 
cette époque. À la première tentative d’ablation, l’enfant respire bien par le: 
larynx et l’on ne comprend pas pourquoi la canule est restée en permanence. 
Il persiste de ce fait une fistule trachéale avec dépression profonde de T à 
8 centimètres. K. oblitéra la fistule par la taille d’un lambeau circulaire qui fut 
retourné et suturé. Des accidents d’asphyxie obligèrent de mettre une canule 
pendant 48 heures. La fistule se rétrécit beaucoup et une seconde opération : 
en amena l’oblitération complète. 

K. étudie les diverses origines des fistules HAUHea Te et discute les 
procédés de traitement qui leur sont applicables. 

II. — D., élève de Kirmisson, étudie dans sa thèse, à propos de ce fait, 
les fistules ‘consécutives au port prolongé de la canule après la trachéotos 
mie. Après avoir indiqué les causes ordinaires de l'obligation de maintenir 
la canule, il étudie les symptômes, discute les procédés opératoires 
et publie les observations connues, ainsi que celle relatée ci-dessus. 

A. CARTAZ. 


A case of malignant disease of the thyroid gland, par Félix SEMON (Med. chir. 
Transact., LXX VI, p. 875, 1893). 


Mme L..., âgée de 92 ans, vient consulter l’auteur pour une dyspnée aecom- 
pagnée de toux et d’expectoration catarrhale : de temps à autre, elle crache le 
sang, On constate la présence de râles de bronchite et d’une tumeur dure oc- 
cupant le lobe droit de la glande thyroïde. Il n’existe ni dysphagie, ni troubles 
de la phonation. Pourtant l’examen laryngoscopique démontre l’existence 
d’une large ulcération sous-jacente à la corde vocale gauche, et empiétant un 
peu à droite. Semon conclut à la présence d’une tumeur maligne du corps 
thyroïde, donnant lieu, soit par compression directe, soit par pénétration de 
la trachée, à l’ulcération en question. L'opération est décidée. 

Le 47 janvier, on pratique la trachéotomie préventive sans difficulté, mais 
quelques jours après surviennent des accidents nouveaux, dus à l’irritation 
du pneumogastrique ; quintes de toux violentes accompagnées d’une expecto- 
ration muco-sanguinolente, arythmie cardiaque, qui céda lentement à la di- 
oitale, et crises de dyspnée paroxystique. 

Tous ces phénomènes se calmerent progressivement et du mois de février 
au mois de novembre, il n’y eut pas d'incident dangereux ; mais la malade 
maigrit considérablement. 

À cette date (29 novembre), l’état est le suivant. Voix claire quand la malade 
met son doigt sur la canule trachéale ; pas de dysphonie ni de dysphagie, res- 
piration meilleure et peu d’expectoration. Mais -la tumeur a beaucoup aug- 
menté, elle est dure, mobile d’avant en arrière, mais non de haut en bas, elle 
paraît faire corps avec la trachée. Au laryngoscope, la tumeur sous-glottique 
vue à plusieurs reprises un an auparavant a complètement disparu, mais la 
trachée est bosselée et manifestement comprimée par l’induration thyroï- 
dienne. 

Après débats contradictoires sur la nature bénigne ou maligne de cette in- 
duration, on décida de l’enlever par une opération. Celle-ci fut relativement 
simple pour toute la portion thyroïdienne de la tumeur, mais il fut impos- 
sible de la détacher de la trachée ; en ce point, il s’agissait évidemment d’une 
dégénérescence maligne de la glande. 

Les suites de l’opération furent normales, mais 15 jours après, on retrouva 
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par lexamen laryngoscopique, une large ulcération sous-glottique qui sem- 
blait de mauvaise nature. Effectivement la tumeur récidiva rapidement et la 
malade succomba à une hémorragie trachéale le 95 janvier. 

L’autopsie démontra que le cancer de la glande thyroïde émettait un pro- 
longement intratrachéal de 4 centimètres de largeur, remplissant tout le canal, 
et tenant par un pédicule assez mince. Une seconde petite tumeur pédiculée, 
de même nature, se voyait au-dessus et à droite de la première. 

L'intérêt considérable de ce cas réside dans la disparition de l’ulcéra- 
tion trachéale primitive, la longue durée de la maladie, l’absence de 
généralisation ganglionnaire. L'auteur pense qu’une tumeur pédiculée de 
la trachée du même ordre s'était produite d’abord, puis éliminée sponta- 
nément par sphacèle du pédicule, pendant le temps relativement fort long 
où tous les accidents thoraciques avaient cessé. H.R. 


. Contribution à l'étude du cancer primitif de la trachée, par POGREBINSKY (Revue 
de laryngol., 15 juin 1894). 


P. résume les rares cas de cancer primitif de la trachée (13 dont 4 dou- 
teux) et publie une observation personnelle recueillie chez une femme de 40 ans 
qui fut trachéotomisée d'urgence à son entrée à l’hôpital pour des accidents 
d’asphyxie laryngée. On constate une périchondrite du larynx qui s’amende 
sous l'influence de l’iodure. Six mois plus tard, reprise des accidents avec 
troubles dysphagiques, constatation d’une périchondrite plus accentuée, avec 
hypertrophie des tissus et tuméfaction s'étendant à la trachée; insuccès du 
traitement iodo-mercuriel. 

Tentative d'opération pendant laquelle la malade sucecombe. A l’autopsie, 
cancer épithélial de la trachée. | A. CARTAZ. 


Iutubation und Hinalstorung der Pseudomembranen (Intubation et refoulement 
des fausses membranes), par J. BOKAI (Jehrh. f. Kinderh., XXX VIII, p. 82). 


Le refoulement des fausses membranes pendant lintubation est un 
accident rare et surtout rarement grave. Quand il se produit avec un 
caractère alarmant d’asphyxie par suite de l’oblitération du tube, il suffit, 
en général, de faire rapidement l’ablation du tube. Presque aussitôt la 
fausse membrane est recrachée. Exceptionnellement, on devra faire la 
trachéotomie et la respiration artificielle. 

L'oblitération du tube mis en place par les fausses membranes est 
également rare. En général tube et fausses membranes sont crachés en 
même temps dans une quinte. C’est plus pour remettre le tube expulsé 
que pour surveiller son oblitération possible que la présence d’un aide 
exercé est nécessaire. Dans quelques cas où le tube oblitéré n’est pas 
expulsé spontanément on doit pratiquer l’ablation. Gelle-ci devant être 
faite sans délai il est bon d’attacher les fils au cou pour qu’elle puisse 
être au besoin faite par un simple garde-malade. A.-F. PLICQUE. 


Die Intubation in der Privatpraxis, par GALATTI (Wiener med. Woch., 13, 920, 
27 janvier, 4, 10, 17 février et 3 mars 1894). 


Ce travail est un long plaidoyer en faveur de la méthode de O’Dwyer 
que Galatti voudrait voir adopter, non seulement comme traitement d’hô- 
pital, mais aussi par les médecins praticiens qui fréquemment soit par 
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manque de technique ou d’assistants, ne peuvent pratiquer la trachéo- 
tomie et qui trouveraient alors dans l’intubation une ressource à la portée 
de chacun, une intervention utile et facilement acceptée par les familles. 
Il donne une statistique portant sur 21 cas traités par lui en ville 
9 tubés guéris, 10 morts, 2 guéris sans intervention. Le travail est 
suivi d’un index contenant 89 indications bibliographiques. CART. 


Parallèle de la trachéotomie et de l’intubation dans le croup, par H. GILLET (Gaz. 
des hôp., à mai 1894). 


Etude critique pour laquelle l’auteur a compulsé la plupart des statis- 
tiques connues. Il à pu réunir en effet un total de 15,995 trachéotomies 
ayant donné 4,816 guérisons, soit 80,18 0/0 et un nombre de 8,299 tu- 
bages avec 2,486 guérisons, soit 29,97 0/0. Les résultats sont, on le voit, 
sensiblement égaux. 

L'auteur discute les avantages et les inconvénients des deux méthodes 
pose les indications et montre que l’une n'exclut pas l’autre, puisque sur 
769 cas de tubage on a dû recourir 186 fois à une trachéotomie secon- 
daire et que sur un total de 127 de ces trachéotomies secondaires, il y a 
eu 10 guérisons. A. CARTAZ. 


Intorno agli effetti delle lesione portate sull organo dell’ udito, par FANO et 
MASINI (Lo Sperimentale, Mem. originali, p. 858, 1893). 


Les auteurs ont détruit sur les animaux tantôt les canaux semi-cireu- 
laires seuls, tantôt en même temps qu’eux le limaçon : sur les animaux 
inférieurs les phénomènes sont peu nets; sur le chien les phénomènes de 
verge sont plus considérables si les canaux semi-cireulaires sont seuls 
lésés, que si le limaçon est détruit en même temps qu'eux. En admettant 
donc que, par le nerf acoustique, il arrive continuellement, par l’inter- 
médiaire de l'oreille, des impulsions aux centres nerveux, et surtout au 
tractus bulbaire, où se rencontre et s'accorde, dans la sphèreinconsciente, 
l’organisation des mouvements, ces impulsions, quinormalement peuvent 
contribuer plus ou ou moins à coordonnerles mouvements du corps, s’ils pro- 
viennent d’un organe partiellement lésé, subissent des déformations, qui 
portent aux centres nerveux un élément de désordre, qui s’extériorise par 
le tumulte des mouvements et peut quelquefois, sous forme de vertige, 
s’irradier jusqu’à la sphère consciente. Mais il est évident que l’action de 
ces impulsions peut rester dans le domaine de l’inconscience sans que 
pour cela on doive admettre dans le nerf acoustique des fibres centripètes 
non spécialement auditives. | CG. LUZET. 


Deux cas de surdité hystérique, par À. CARTAZ (Rev. de laryngol., 1* juin 1894, 
et Ann. mal. de l'or., juin 1894). 


GC. publie deux observations de surdité chez des hystériques. Dans le pre- 
mier cas, la surdité s’accompagnait de mutisme (surdi-mutité) et était survenue 
brusquement à la suite d’une discussion au cours de laquelle la jeune fille 
avait reçu un soufflet. Intégrité absolue du tympan, .de l’oreiile externe ; état 
normal du pharynx, hémianesthésie de tout le côté gauche (côté frappé). Il 
s’agit là d’un cas d'hystéro-traumatisme. Guérison dès la première séance par 
le courant électrique. 


* sé 
: 
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Le second cas a trait à une femme de 40 ans qui, à la suite d’une vive 
émotion, se réveilla le lendemain sourde et aveugle, avec une hyperesthésie 
de tout le tégument ; le moindre souffle d'air provoque une secousse, un tres- 
saillement convulsif. Intégrité des milieux de l’œil, du tympan, de l'oreille. 
Guérison par les applications aimantées. APCE 


Contributo allo studio delle otiti medie acute da bacillus pyocyaneus, par Orlando 
PES et G. GRADENIGO (Giorn. Accad. med. Torino, n° 4 et 5, 1894). 


Les auteurs signalent 2 cas d’otite suppurée survenue à la suite de 
l'influenza, dans lesquels ils ont reconnu la présence du bacille pyocya- 
nique comme agent septique, cause des accidents. Ils donnent des dé- 
tails sur la préparation des cultures, le diagnostic du bacille pyocyanique 
et résument les travaux publiés antérieurement sur la maladie pyocya- 
nique. A. CARTAZ. 


Ueber otitische Pyämie ohne Sinus-phlebitis, par SCHWABACH (Deutsche med. 
Woch., 11, 1894). 


Les cas dans lesquels l’otite purulente a donné lieu à une infection 
générale sans qu’il y ait phlébite du sinus sont rares. L’auteur en a ob- : 
servé un cas à la clinique de Israël, vérifié à l’autopsie. Un autre cas, 
observé l’année dernière, mais qui s’est terminé par la guérison, fournit 
un exemple de polymyosite infectieuse ayant pour origine une otite 
moyenne suppurée sans lésion du sinus ; dans ce cas, l'absence de lésions 
du sinus était établie par la symptomatologie. __ H. DE BRINON. 


Die durch eitrige Mittelohrentzündung verursachte thrombose Lateralsinus (Otites 
moyennes compliquées de thrombose du sinus latéral), par A. Af, FORSELLES 
(d'Helsingfors) (1n-8°, Kuopio, 1593). 


Travail très complet sur cette question, à l’ordre du jour, depuis que 
des tentatives chirurgicales heureuses ont été dirigées contre cette com- 
plication naguère encore irremédiable. Les observations recueillies par 
l’auteur à la clinique d'Helsingfors ont eu toutes trois un dénouement 
fatal ; le mémoire est cependant, et avec raison, un plaidoyer en faveur de 
l'intervention, dont les succès n’en sont plus à être comptés. On consul- 
tera avec grand fruit la deuxième partie, où l’auteur a réuni un très 


orand nombre d'observations, avec ou sans intervention opératoire. 
MAUBRAC. 


Pathological conditions following piercing of the lobules of the ear, par Max 
THORNER (Journ. Amer. med. Assoc., 27 janvicr 194). 


Th. insiste, après bien d’autres, sur les dangers de la perforation du 
lobule pour insérer des boucles d'oreilles. Après avoir rappelé les prin- 
cipales observations de lésions consécutives à cette opération, il publie 
plusieurs cas personnels, parmi lesquels, 8 cas d'érysipele, 2 cas de dif- 
formités par division et cicatrisation du lobule, { cas de chéloïde étendue 
à la face. A. .CARTAZ. 


726 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 








RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l’année ou le volume ne sont pas indiqués sont de 1894. 


Abcès. — Traitement mécanique du phlegmon sous-cutané, par Trier. 
(Therap. Monats., avril.) — Abcès du foie et abcès du poumon avec proto- 
zoaires, par Grimm. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 2.) 





Abdomen. — Chirurgie abdominale, par Greig Smirx, traduction de VALLIN. 
(In-8°, 829 p., Paris.) — De la responsabilité du chirurgien en chirurgie 
abdominale, par Douezas. (Journal Americ. Med. Ass., 12 mai.) — Contri- 
bution à la chirurgie abdominale, par Munpé. (Amerie. j. of obst., mai.) — 
Des adhérences de l’appendice vermiculaire avec les organes avoisinants 
dans les opérations intra-abdominales, par CHocnon. (Thèse de Lyon). — 
Ascite chez la femme, par Orver. (Ædinh. med. j., juillet.) — Des inflam- 
mations adhésives de la cavité abdominale, par Riepez. (Arch. f. klin. 
Chir., XLVII, 3 et 4) — Psoitis suppurée, par GANGoLPHE. (Lyon méd., 
10 juin.) — Phlegmons et abcès périombilicaux, par ComMMANDEUR. (Gaz. 
hebd. Paris, T juillet.) — Traitement de la contusion abdominale, par Vau- 
TRIN. (Rev. med. de l'Est, 5, p. 129.)—Mécanisme de la rupture de l’intestin 
par contusion de l’abdomen sans lésions de la paroi abdominale, par Apam. 
(Ibid., 2, p. 57.) = Onze cas de laparotomie pour plaies pénétrantes, par 


SORRENTINO. (/iiforma med., 20 mars.) — Un cas de blessure abdominale 
par coup de fusil ; fistule stercorale, guérison complète sans opération, par 
EGan. (Boston med. Journal, 14 juin.) — Tumeurs abdominales multiples, 


fibro-myomes utérins en voie de tranformation sarcomateuse,sarcome sous- 
péritonéal, laparotomie, mort, par OrriLLARD et DuraAnTe. (Soc. anat. Paris, 
9 mars.) — De la péritonisation des pédicules intra-abdominaux, par Con- 
DAMIN. (Lyon méd., 29 avril.) — Sarcome abdominal ayant envahi la paroi, 
par Cousins. (Brit. med. j., 2 juin.) — Tumeur complète du nombril (kys- 
tadénome des glandes sudorales avec angiome caverneux), par L. Wurz- 
STEIN. (Arbeiten aus dem patholog. Instit. in Gœttingen, 1893.) 


Accouchement. — Les principes d’asepsie obstétricale, par d. Vert. (Berlin. 
klin. Woch., 15 janvier.) — Sur l’asepsie en accouchements et en gynéco- 
logie, par KceNwarcurer. (Wiener med. Presse, 1% juillet.) — Emploi de 
certains antiseptiques en obstétrique, par Morse. (Amerie. j. of obst., 
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avril.) — Un pansement idéal pour les femmes en couches, par Barker. 
({bid., avril.) — Pansement aseptique du moignon ombilical, par ALLEN. 
({bid., avril.) — L’antisepsie en obstétrique, rapport de Henroray. (Arch. 
de tocol., juin.) — Du point cardinal du mécanisme de l’accouchement, par 
OsTERMANN. (Zeits. f. Geburts., XXIX.) — Du travail prolongé à la pre- 


mière période, par EpGar. (N. York med. j., 12 mai.) — Un accouchement 
compliqué de tétanie de la matrice, par M. CEerona: (Przegl. lek., février- 
mars.) — Accouchement avec utérus. double, par v. Dirrez jun. (Cent. f. 
Gynaek., 23 juin.) — Rôle de la paroi musculaire de l'abdomen pendant la 
période de dilatation, par Riviëre. (Journal méd. Bordeaux, 21 mai.) — 
Des positions transversales du sommet au détroit inférieur du bassin, par 
Murer. (Nouv. Arch. d'obst., 25 mai.) — Contribution à l’étude des posi- 
tions occipito-postérieures, par Marx. (Medical Record, 12 mai.) — Evo- 
lution spontanée dans un cas de présentation de l'épaule droite, première 
position, avec procidence du cordon et du bras, par Guyor. (Rev. méd. de 
l'Est, 4, p. 119.) — Accouchement gémellaire. Expulsion du premier enfant 
suivie de l’extraction de son placenta, par Remy. (/bid., 4, p. 107.) — Rétré- 
cissement annulaire du vagin comme cause de dystocie, par GoLDBERG. 
(Cent. {. Gynaek., 9 juin.) — De la dystocie causée par la rétraction de 
l'anneau appelé cercle utérin de Baudelocque ou anneau de contraction, par 
MarkowiTex. (Thèse de Paris.) — Rétention prolongée de l’arrière-faix, 
déciduome bénin, par Gorer. (/bid.) — De la version dans les bassins 
rétrécis, par Dugrisay. (/bid.) — Dystocie du détroit supérieur, par Fara- 
Beur. (Gaz. hebd. Paris, 9 juin.) — Procidence du cordon avant le début 
apparent du travail, par GazLois. (Dauphiné méd., 1% mai.) — Un cas rare 
de délivrance spontanée après narcose chloroformique, par EIGHAGKER. 
(Medical Record, 24 mars.) — Sur l’oligo-hydramnios, par JaGGarn. 
(Americ. j. of obst., avril.) — Dystocie par ocelusion du col, par GARDINER. 
(Lancet, 26 mai.) — Perforation de la tête fœtale au détroit supérieur, par 
SrraAssMANN. (Berlin. klin. Woch., 9 octobre 1893.) — Des applications de 
forceps au détroit supérieur dans les bassins viciés par le rachitisme, par 
Bunin. (Progrès med., 24 mars.) — Paralysie de Duchenne-Erb par trau- 
matisme du forceps dans l’accouchement, par Hocasrerter. (Berl. klin. 
Wocb., 16 octobre 1893.) — De la compression exercée par le forceps sur 
la tête de l’enfant, par Coco. (Arch. de tocol., mai.) — De la symphyséo- 
tomie, par GAuLARD. (Presse méd., 3 février et Arch. de tocol., mai.) — 
Sur un cas de pubiotomie pendant l'accouchement, par S. Dosrucxr. (Medy- 
cina, mars.) — Observation de symphyséotomie avec succès pour la mère 


et l'enfant, par Tnierry. (Normandie méd., 1% juin.) — De la symphyséo- 


tomie et de ses indications, par Leopozp. (Cent. f. Gynaek., 12 mai.) — De 
la symphyséotomie, par Scxwarz. (/bid.)— Quatre cas de symphyséotomie, 
par Frirscx. (Jbid.) — Bassin rétréci, décollation, basiothripsie, par 
Le Monnier. (Bull. Soc. méd. de l'Ouest, II, 2.) — Contribution à la tech- 
nique de la provocation de l'accouchement prématuré, par Müzrer. (Münch. 
med. Woch., 4, p. 63.) — Instrumentation de Boissard pour provoquer 
l'accouchement prématuré, par NaxiB Eppr. (Thèse de Paris.) — Des morts 
subites par embolies chez les accouchées, par FernBerG. (Cent. f. Gynaek., 


49 mai.) — La mort du fœtus, par Tarnrer. (Union méd., 17 mai.) — Liga- 


ture du cordon ombilical, par Tarnier. (Gaz. méd. Paris, 3 mars.) 


Acné. — Diagnostic bactériologique de l'acné, par Hopara. (Monats. f. prakt. 


Dermat., XNII, 12.) — Note sur le traitement de l'acné rosacée, par 
Purpon. (Dublin Journal of medical Science, mai.) — De l'acné nécrotique, 
par Maurice. (Thèse de Paris.) — Acné nécrotique, par Dusreuirx.(Journ. 
inéd. Bordeaux, 11 mars.) 
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Actinomycose. — Actinomycose de la face; guérison par l’iodure de potas- 
sium, par JAUBE. (Union méd. du Nord-Est, 3, p. 14.) — Sur l’actinomy- 
cose du canal lacrymal inférieur, par Th. J. Scarener. ( Vratch,10 mars.)— 
Pharyngite actinomycosienne compliquée d’une méningite de la base de même 
nature, par W. Lézine. (/bid., 10 mars.) 


Addison (Mal. d’). — Maladie d’Addison, tuberculose des capsules surrénales, 
par Mouisser. (Lyon méd., 21 mai.) — Des capsules surrénales et de la 
pathogénie de la maladie d’Addison, par Auzn. (Brit. med. j., 12 mai.) — 
Sur le traitement de la maladie d’Addison, par Maé. (Thèse de Paris.) 


Albumine. — Recherches sur la trypsine, par Arraus et Huger. (Arch. de 
physiol., VI, 3) — Sur la fibrine, par Arraus. (/bid., VI, 3.) — Sur la 
ration d'aliments albuminoïdes nécessaire à l’homme, par Lapicque. (/bid., 
VI, 3.) — Sur le mécanisme de la désassimilation des albuminoïdes et la 
formation de l’urée dans l’économie, par Gaurtier. (Acad. des se., 23 avril., 
Des albuminoïdes d’origine animale dans le régime alimentaire des malades, 


par Dezxaye. (T'hèse de Paris.) — Digestion des albuminoïdes frais dans 
les solutions salines sans addition expresse d’aucun liquide digestif, par 
Dasrre. (Soc. de biol., 5 mai.) — La présence de peptone dans l’urine, le 


pus et le lait, par Sior. (Jahrb. f. Kinderh., XXX VI, 3 et 4.) —Proportions 
relatives des deux protéides dans l’urine dans les cas d’albuminurie, par 
Boy». (£dinb. med. j., mai.) — Traitement hydro-minéral des albuminuries, 
par Rogin. (Gaz. méd. Paris, 10 mars.) — Albuminurie aiguë. Gangrène 


complète de la jambe ; amputation. Guérison, par Morer. (Union med. du 
Nord-Est, 3, p. 19.) 


Alcoolisme. — L’ivresse comme maladie, par Paezps. (Wed. News., 23 juin.) 
— Expériences sur la puissance tératogène ou dégénérative des alcools 
dits supérieurs, par Féré. (Soc. méd. des hôp., 23 février.) — L'hypnotisme 
dans l’alcoolisme chronique, par A. G. Grinsxi. ( Vratch, T avril.) — De 
l’absinthisme, par CHaARpPiNA. (Thèse de Paris.) — De lalbuminurie dans 
l’alcoolisme, par Dezvir. (Zbid.) 


Aliénation. — Traité des maladies mentales, par DaGoner et DUHAMEL. ([n-8°, 
Paris.) — Statistique des aliénés, spécialement à Genève et en Suisse, par 
P. Lapame. (Journ. de statist. Suisse, XXIX.) — La musique et la faculté 
musicale chez les aliénés, par Lecce. (Journ. of mental sc., juillet.) — Age 
et taux de la mortalité des aliénés dans les asiles les plus peuplés, par 
CHapman. (/bid., juillet.) — La pensée dans la mélancolie, par Dumas. 
(Thèse de Paris.) — De la confusion mentale, par Hannron.(/bid.) — De la 
confusion mentale primitive, par SÉGLas. (Arch. gén. de méd., mai.) — 
De l’impulsion et de ses rapports avec le crime, par Bourpon. (T'hèse de 
Paris.) — De la perversion de l’instict sexuel, par Srour. (Allg. Zeit. f. 
Psych., 4 et 5.) — Un cas de perversion du sens génésique..…., par 
Paul Garnier. (Ann. d'hyq. publ., XXIX, 457.) — Sur les aberrations du 
sens génital, par Gémy. (Bull. méd. de l'Algérie, 15 avril.) — De l’automa- 
tisme ambulatoire, de la dromomanie des dégénérés, par DuBourpreu. 
(Thèse de Bordeaux.) — De la folie à deux et de ses trois grandes variétés 
cliniques, par MARANDON DE Monryez. (Gaz. des h6p., 28 juin.) —Impulsions 
homicides consécutives à la lecture d’un roman passionnel chez un dégénéré, 
par DaGuiLLon. (Americ. med. psych., mai.) — Des variétés cliniques du 
délire de persécution, par Fazrer. (/hid.) — De la folie par commotion 
cérébrale et de ses rapports avec la législation militaire, par RiGAL. (Ann. 
d'hyg., mars.) — De l'emploi des injections brown-séquardiennes chez les 


de 
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aliénés mélancoliques, par Corprer. (Thèse de Paris.) — Le traitement 
séparé des cas d’aliénation récente et curable, par Wars. (Journ. ot 
mental se., juillet.) — Un cas d’instabilité mentale avec impulsions mor- 
bides traité par la gymnastique médicale, par Tissié. (Arch. clin. Bordeaux, 
mai.) 


Alimentation. — Sur l’alimentation des malades hospitalisés, par PrAusNirz. 
(Deut. Viertelj. f. œftent. Gesund., XXV, p. 563.) — Action des différentes 
espèces de pain dans l’organisme humain, par G. MEnicanTtI et W. PrAUS- 
niTZ. (Zeits. f. Biol., XXX, p. 828 et 365.) — Le cidre et le poiré en santé 
et en maladie, par Aury. (Thèse de Paris.) 


Allaitement. — Sur le rôle de l’eau de chaux dans l’allaitement artificiel et le 
régime lacté exclusif, par Boury. (Thèse de Paris.) — De l’allaitement 
maternel, par DLiusxi. (/bid.) 


Amputation. — Résultats des grandes amputations traitées antiseptiquement 
à Royal Infirmary, 816 cas, par Pace. (Lancet, 9 juin.) — Du moignon 
conique après les amputations chez les enfants, par Powers. (Medical 
Record, T avril.) — Amputation congénitale et syndactylie, par Monon. 
(Bull. Soc. de chir., XX, p. 272.) — Amputation totale du membre supé- 
rieur (omoplate et clavicule) 1 cas, et désarticulation de l'épaule, 4 cas ; 
hémostase, par Keen. (Americ. j. of med. sc., juin.) — De la désarticu- 
lation de la hanche par désossement après amputation de la cuisse sous la 
bande d’Esmarch, par CaaBranp. (Thèse de Lyon.) — Désarticulation de la 
hanche sans perte de sang, par Srrocx. (Medical Record, 14 avril.) — 
Avantages de lPamputation de cuisse comme opération préliminaire ou 
même en place de la désarticulation de la hanche dans les affections coxo- 
fémorales, avec état général mauvais, par Howse. (Wed. chir. Transact., 
LXXVI, p. 51.) — /dem, par KnaGes. (/bid.) — De la valeur de la désarti- 
culation du genou, par HEYDENREICH. (Semaine méd., 18 juiliet. ) — Ampu- 
tation de Pir rOgOff, par Bruner. (Thèse de Paris.) 


Amygdale. — Des amygdales comme porte d'entrée pour les microbes de la 
suppuration, par Buscake. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXWIII, 4 et 5.) — 
Réflexes amygdaliens, par JoaL. (Ann. mal. de l'or., juin. )— Complications 
rénales dans les amygdalites aiguës, par CoziNer. (Thèse de Bordeaux.)— 
Des affections de l’amygdale linguale et plus spécialement de l’amygdalite 
aiguë, par Mariow. (Thèse de Paris.) — Des inflammations aiguës de l’amyg- 
dale linguale, par LABÈGNe. (Thèse de Bordeaux.) — Des abcès de l’'amyg- 
dale linguale, par Mounier. (Ann. mal. de l’or., juin.) — Crises syncopales 
dues à l’'hypertrophie de l’amygdale linguale, par CHAuveAU. (Journ. des 
praticiens, 16 mai.) — De létiologie de la tuberculose des amygdales et de 
son traitement, par Tussau. (Lyon méd., 22 avril.) — Traitement de cer- 
taines lésions par un emporte-pièces, par Kezzy. (Lancet, 17 juillet.) — 
Nouveau tonsillotome, par Boyp. (/bid., 2 juin.) 


Anatomie. — L’anatomie philosophique et ses divisions, précédée d’un essai 
de classification méthodique des sciences anatomiques, par Encausse. 


(Thèse de Paris.) 


Anémie. — Anémie pernicieuse à 21 ans, par Gowers. (Brit. med. J., 
28 avril.) — Sur les changements du système nerveux central dans l’anémie 
pernicieuse, par Th. Dos (Vratch, 17 mars.) — Les lésions de la 
moelle et l’anémie pernicieuse, par BOWMAN. (Brain, 66.) 
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Anesthésie. — Le choix des anesthésiques, revue critique, par Raucé. (Bull. 
méd., 28 juin.) — L'emploi et l’abus des anesthésiques, par Srzx. (Lancet, 
28 avril.) — Statistique d’anesthésies, par Gurzr. (Arch. f..klin. Chir., 
XLVIII, 1.) — De l'emploi de l’éther comme anesthésique général, par 
CamPBELL. (Thèse de Paris.) — [’éther comme anesthésique de choix et 
son meilleur mode d'administration, masque pliant, par CHaLor. (Rev. de 
chir., mai.) — Valeur de l’anesthésie par l’éther, par Poncer. (Mercredi 
méd., 9 mai.) — De l'emploi de l’éther comme agent habituel de l’anesthésie 
chirurgicale, par Lépine. (Semaine méd., 80 juin.) — De l’anesthésie chlo- 
roformique chez la femme, par SrrAsmann. (Zeit. f. Geburts., XXIK.) — 
De l'injection du sulfate de spartéine avant la chloroformisation, par Lan- 
GLois et MAURANGE. (Soc. de biol., T juillet.) — Sur le chloroforme purifié 
d’Auschutz, par Fowzer. (N. York med. j., 28 juin.) — Chloroforme et 
spartéo-morphine, procédé d’anesthésie mixte, par Driousinon. (Thèse de 
Paris.) — Sur un liquide anesthésique, par Mayer. (Lyon méd., 11 juin.) — 
De lanesthésie par le bromure d’éthyle, ses applications en oto-laryngologie, 
par GRELET. (T'hèse de Paris.) — Mort par inhalation de bromure d’éthyle, 
par SUAREZ DE MENDpoza. (Bull. Acad. de méd. et Bull. méd., 9 mai.) — Les 
dangers de la cocaïne, par Havywes. (Wed. News., T juillet.) — Sur l’anes- 
thésie locale produite par les injections intra-culanées, par CHOLEWA. 
(Journ. Americ. Med. Ass., 26 mai.) 


Anévrisme. — Anévrismes valvulaires des sigmoïdes aortiques, par SERGENT. 
(Soc. anat. Paris, 30 mars.) — Anévrisme disséquant de l’aorte; foie 
syphilitique, par Horgs et JoncaÈres. (Journ. méd. Bordeaux, 3 juin.) — 
Sur un cas d’anévrisme disséquant de la portion descendante de l'aorte 
thoracique, par J. BruNELLE. (Bull. méd. du Nord, 2, p. 17.) — Anévrisme 
de la sous-clavière, amputation de l’épaule, par Morton. (Brit. med. J., 
19 mai.) — Anévrisme du tronc brachio-céphalique, par p1 Renzr. (Riforma 
med., 1°* mai.) — Anévrisme cirsoïde du membre supérieur gauche, par 
Moon. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 212.) — Tumeurs pulsatiles du creux 
poplité, par Trzzaux. (Gaz. des hôp., 3 juillet.) — Anévrisme poplité ; liga- 
ture de la fémorale à l'anneau suivie de douleurs névralgiques du male t 
extirpation secondaire de l’anévrisme adhérent au nerf sciatique poplité 
interne, par Caapur. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 316.) — Anévrisme trau- 
matique de l’artère dorsale du pied, par GouLey. (N. York med. j., 23 juin.) 
— Trois cas d’anévrisme traités par la saignée, par Davison. (Lancet, 
19 mai.) — Du traitement chirurgical des anévrismes des membres, par 
Aunis. (Thèse de Bordeaux.) — Des anévrismes et de leur traitement, par 
J.-B. Dupzaix. (In-8°, Paris.) 


Angine. — De l’étiologie de l’angine folliculaire, par Senpzrak. (Cong. de 
Rome, Rev. de laryng., 1° juin.) — Angine phlegmoneuse avec colibacille, 
par WibaL. (Soc. méd. des hôp., 9 Fe tie) — Etiologie et pathogénie des 
angines aiguës non diphtériques, par VEILLON. (Thèse de Paris.) — Deux 
cas d’angines à leptothrix, par JAGor. (Bull. Soc. de méd. d'Angers, p. 49, 
29 semestre 1893.) — Angine catarrhale aiguë et angine de poitrine, par 
Zaire. (Zbid., 5, p. 146.) — Le phlegmon sublingual, par Derser. (Gaz. 
méd. Paris, T avril.) — Angine de Ludwig, par ANNEQUIN. (Dauphiné 
méd., 1 mai.) — Aortite et angine de poitrine, par LANGEREAUx. (Journ. 
des Praticiens, 21, p. 318.) — Les angines de poitrine, par Porain. (Union 
méd., 8 février.) — Remarques sur l’angine de poitrine,par W. BreGanski. 
(Medycyna, mars-avril.) 


Angiome. — Angiomes veineux multiples, par Bourar. (Soc. anat. Paris, 
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13 avril.) — Des angiomes, par Henprix. (La policl. Bruxelles, 15 avril.) — 
Angiocavernome volumineux et symétrique des oreilles, des bras, de la face 
et de la région antérieure du cou, chez un enfant de 7 mois, sans hérédité, 
par Peter. (Berlin. klin. Woch., 29 janvier.) — Angiome congénital pro- 
gressif d'apparence variqueuse, par (Gasrou. (Soc. franç. de dermat., 
14 juin.) 


Anthrax. — Considérations sur l’anthrax, par Lecourr. (Thèse de Paris.) — 
Etiologie, pathologie, traitement de l'anthrax, par GRAHAM. (Journ. Americ. 
Med. Ass., 21 avril.) 


Antisepsie. — Sur l’asepsie et l’antisepsie dans la chirurgie nasale, par Mou- 


FLIER. (T'hèse de Paris.) — De l’antisepsie buccale et nasale, par GRALLAN. 
(Ibid.) 


Anus. — Les suppurations péri-recto-anales, par Quénu. (Gaz. méd. Paris, 
31 mars.) — Fistules à l’anus. Traitement. Réunion immédiate, par Las- 
SALLE. (NV. Montpellier med., 11 et 12, p. 219 et 236.) — Anus vaginal avec 
utérus et vagin doubles, par R. Serner. (Arbeïten aus dem patholog. Inst. 
in Gœttingen, 1894.) — Deux cas d’anus contre nature, par Kogxrer.(Berl. 
klin. Woch., 29 janvier.) — De quelques modifications opératoires de l'anus 
iliaque, par E. Rocnarp. (Union méd., 8 février.) — Du traitement de 
Pimperforation de l’anus, par P. DELAGÉNIÈRE. (Arch. prov. de chir., 
7) 


Aorte. — Des battements aortiques de la région épigastrique d’origine ner- 
veuse, par Porain. (Gaz. des h6p., 24:mai.) — Aortite chronique ; throm- 
bose et ramollissement cérébral, par SABRAZÈS (Journ. méd. Bordeaux, 
11 mars.) 


Appareil. — Appareil de stérilisation à vapeur pour la pratique obstétricale, 
par MexGe.(Cent. f. Gynaek., 16 juin.) — Etuve à désinfection et à culture, 
par Osrwazr. (Rev. gén. d'opht., janvier.) areil en cuir moulé pour 
la compression des mamelles, par Verneurr. (Bull. Soc. de chir., XX, p.10.) 
— Appareil de mobilisation du coude, par Leyars. (Gaz. des hôp. 28 juin. 
— Perforateur-drille à colonne torse pour les os, par Lesars. (/bid., 
29 mai.) — Canule à double courant pour irrigations urétrales, par Van- 
GHETTI. (Riforma med., 15 mai.) 





Artère. — Rapports de l'artère axillaire, par Wairaker. (Ædinb. med. j., 
mai.) — Insuffisance de l’artère pulmonaire, par Oriver. (Brit. med. 7., 
7 juillet.) — De l’oblitération du canal artériel, par Freux. (Journ. méd. 
Bordeaux, 18 mars.) — Des artérites infectieuses, par CrocQ. (Arch. de 
méd. exp., VI, 4.) — Artérite fémorale avec névrite vasculaire et atrophie 

musculaire, par Roque et Guicmarp. (Lyon méd., 3 juin.) — Effets de la 
compression de l’artère carotide primitive, par Hrzz et Moorx.(Brit. med. ]}., 
9 mai.) — Sur les plaies simultanées de l'artère et de la veine fémorales, par 
Maué.(T'hèse de Paris.)—Un cas de blessure de l'artère sous-clavière gauche, 
par BaucxMan. (Journ. Americ. Med. Ass., 9 juin.) — De la perforation des 
artères iliaques dans les abcès de la fosse iliaque interne, par LEeBon. 
(Thèse de Paris.) — Contribution expérimentale à la chirurgie des artères, 
par ForGue et Borxezar. (Arch. de méd. exp., VI, 4) — À propos d’un 
nouveau procédé de ligature, par Nrcaise. (Rev. de chir., juillet.) 


Articulation. — [es mouvements articulaires étudiés par la photographie, 
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par Marey. (Acad. des se., T mai.) — Les phénomènes atrophiques de lar- 
thrite rhumatoïde, par SPEeNDer. (Brit. med. j., 28 avril.) — De lhémar- 
throse et de son traitement, par RorcLanr. (Thèse de Paris.) — De quel- 
ques variétés rares d’hémarthroses, par Maucrarre.(7Tribune méd.,11 mai.) 
— De l’hémarthrose et de son traitement par la ponction, par DECUYPER, 
(Thèse de Paris.) — Deux observations de déchirure des cartilages semi- 
lunaires du genou, excision et guérison, par Larpy. (Rev. de chir., juin.) 
— Deux arthrotomies du genou chez une hystérique pour extraire 
neuf aiguilles, par Moucer. (Bull. Acad. de méd. et Bull. méd., 25 avril.) 
— Ossification de la synoviale du genou chez un jeune homme, par GRir- 
rIrs et MiLiGAN. (Brit. med. J., 5 mai.) — Ankylose multiple guérie par 
le redressement forcé et l’ostéoclasie, par Isnarpr. (Giorn. Acad. med. 
Torino, XVII, 4 et 5.) — Etude anatomo-pathologique de la synovite tuber- 
culeuse articulaire, par KæniG. (Cent. f. Chir., 2 juin.) — Les formes de 
la tuberculose du genou chez l’adulte, par Lesars. (Bull. méd., 3 juin.) 
— Des ostéo-arthrites tuberculeuses, par LEeBrun. (Ann. Soc. belge chir., 


15 juin.) — Sur les divers modes de traitement de la coxo-tuberculose, 
extension continue avec l’appareil de Lannelongue, par Brirer. (Thèse de 
Paris.) — Sur les diverses méthodes de traitement de la coxo-tuberculose 


et sur l’extension continue à l’aide de l’appareil de Lannelongue, par 
Coupray. (Bull. méd., 8 juillet.) — Traitement de la tuberculose du genou, 
par HerBinG. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXVII, 4 et 5.) — De l’ignipuneture 
intra-cellulaire dans le traitement des arthrites tuberculeuses, par Krr- 
MISSON. (Union méd., 5 mai.) — Des terminaisons de la coxalgie tuber- 
culeuse par le traitement conservateur, par Bruns. (Deut. med. Woch., 
26 avril.) Résultats du traitement conservateur de la coxalgie tuber- 
culeuse, par Bruns. (Arch. f. klin. Chir., XLVIII, 1.) — Choix du lieu de 
la ponction pour les injections d’iodoforme pratiquées dans la coxalgie, 
par O. von BuenGner. (Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) — Traitement 
opératoire de l’arthrite déformante et du rhumatisme articulaire chronique, 
par W. Muezer. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 8 et 4) — Du genu 
valgum, par Tizzaux. (Union méd., 22 février.) — Genou à ressort, par 
DeLorme. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 311.) — Du traitement du genu 
valgum infantile, par DanrBres. (Thèse de Paris.) — Arthrodèse du genou 
dans un cas de paralysie infantile de l'extrémité gauche, par Kummer. 
(Rev. d'orthop., 1% juillet.) — Lésion du genou, défectuosités de la marche 
causées par l’allongement du ligament rotulien, transplantation du tuber- 
cule du tibia, par WazsHam. (Med. Chir., Trans., LXXVI, p. 159.) — 
Prothèse de larticulation scapulo-humérale, par PÉan. (Bull. Acad. de 
méd., 13 mars.) 





Asphyxie. La mort du cœur dans l’asphyxie, par Ricner. (Arch.de phys., VI, 
3.) — Nature et traitement de lasphyxie des nouveau-nés, par Morison. 
(Lancet, juillet.) — Deux cas de maladie de Raynaud, par Henry. (Americ. 

» j. of med. se., juillet.) — Trois cas de maladie de Raynaud, par MorToN. 
(Journ. of cutan. dis., Juin.) — Le procédé de Laborde dans les cas de 
mort apparente, par S. HeruiNG. (Medyeyna, avril.) 


Asthme. — Considérations sur l’asthme infantile, par Davcxez. (fev. mal. de 
lents, juin.) 


Astigmatisme. — Opération pour corriger l’astigmatisme, par Bates. (Arch. 
of opht., XXII, 1 et 2.) — L’astigmatisme et l’ophtalmomètre, par 
Van FLeer. (/bid.) — KEtiologie de l’astigmatisme inverse, par CHIBRET. 
(Soc. franç. d'opht., mai.) 
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Avortement. — Etude sur l'avortement tubaire, par Przcrer. (Nouv. Arch. 
d'obst., 25 mai et Progrès méd., 1 avril.) — Du traitement de l'avortement 
embryonnaire, par Bisor. (Arch. de tocol., mai.) — De la délivrance 
incomplète dans l'avortement, son traitement, par Anserme. (Thèse de 
Paris.) — Avortement suivi d'infection septique ; rupture spontanée intra- 
abdominale d’un kyste purulent ovaro-salpingien; décès, par Jacogs. (La 
policlin. Bruxelles, 15 février.) — De l'avortement eriminel, par Dixon- 
Jones. (Wed. Record, 7 juillet.) 


Bactériologie. — Coloration des cils des bactéries, par Ricamon». (Brit. med. 
J-, 28 avril.) — Procédé rapide de coloration des cils de quelques micro- 
organismes, par SCLAVO. (Hyg. Rundschau, I, 21, p. 950.) — Sur une mé- 
thode de coloration des microbes à l’aide de SOS pour la microphotographie, 
par Izkrewircx. (Vratch, 17 mars.) — Les bactéries sont-elles pathogènes, 
considérations négatives, par Broapy. (N. York med. j., 1 juillet.) — Sur 
l'influence des associations microbiennes, exaltation de la virulence de cer- 
tains microbes, accroissement de la réceptivité, par Gazrier. (Acad. des 
se., 30 avril.) — Du pléomorphisme des hyphomycètes pathogènes, par KraL. 
(Arch. f. Dermat., XXVII, 2.) — Développement d’amygdaline dans les 
produits microbiens, par Fermi et Monresano. (Riforma med., 16 avril.) — 
De l'influence de certains microbes aérobies sur la conservation de la végé- 
tation des anaérobies, par Courmonrt et Nicozas. (Arch. de phys., VI,3.)— 
Action physiologique des produits solubles de quelques bactéries, en parti- 
culier du staphylocoque pyogène, par Sazviour. (Giorn. Acad. med. Torino, 
LVU, 4 et 5.) — Sur l'analyse quantitative des microbes, par d. BRuNNeR et 
A. ZawaADzxi. (Medycyna, mars.) — Action comparée des huiles essen- 
tielles et des couleurs d’aniline sur les microorganismes des infusions de 
foin et d'herbe, par Pizzrer. (Soc. de biol., 21 avril.) — Endocardite végé- 
tante expérimentale sans traumatisme valvulaire, par streptocoque d’origine 
salivaire, par Wipaz et BEzançow. (Soc. méd. des hôp., 20 avril.) — Sur 
l'infection par le diplococcus lanceolatus, par P. Fo. (Arch. ital. de biol., 
XX, p. 14.) — Influence des divers sels sur les bacilles virgule et typhique, 
par Dewpster. (Royal med. and chir. Soc., 22 mai.) 


Bain. — Quantité de chaleur perdue par l’organisme dans un bain froid, par 
Lerggvre.(Soc. de biol., 26 mai.)—Etude comparée de l’élimination de l'acide 
urique par les bains de vapeurs térébenthinées sèches et les traitements 
hydrominéraux, par Benorr. (Lyon méd., 11 juin.) — Note sur la physio- 
logie thérapeutique des boues minérales, par DELmAs. (Journ. méd. de Bor- 
deaux, 21 mai.) — Bains froids dans deux cas de broncho-pneumonie grip- 
pale, par Bruno et LecoQ. (Normandie méd., 1% juin.) — Technique des 
bains froids dans les maladies infectieuses, par Brunon. (Normandie méd., 
1er mars.) 


Bassin. — Du rétrécissement du diamètre antéro-postérieur au détroit infé- 
rieur, par Prenozer. (Thèse de Paris.)—Notesurun bassin à double luxation 
fémorale considéré au point de vue obstétrical, par Rémy. (Rev. med. de 
l'Est, 5, p. 140.) — Des exsudats du bassin, par BirnBAuM. (Wiener med, 
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Blœtter, 13.) — Cellulite puerpérale aiguë et abcès pelviens vrais, par 
Noëze. (Americ. j. of obst., avril.)—Sur les inflammations pelviennes, par 
WueeLer. (Boston med. Journ., 21 juin.) — Du traitement non chirurgical 
des affections pelviennes chroniques, par Davenport.(/bid.,26 avril.)—Patho- 
logie et traitement des suppurations pelviennes chez la femme, des opérations 
radicales par le vagin, par LANDEAU. (Arch. f. Gynaek., XLVI,3.)—Fracture 
du bassin, rétention d'urine, taille hypogastrique, guérison, par GANGOLPHE. 
(Lyon méd., 10 juin.) — Ostéome du bassin, cause de dystocie, par Finzr. 
(Lancet, 14 juillet.) 


Bec-de-lièvre. — Bec-de-lièvre ; opération de Hagedorn, par Mineur. (Poliel. 
Bruxelles, 15 juin.) 


Béribéri. — Huit cas de béribéri, par. BoenniG. (Americ. j. of med.sc.,mai.) 
— Une nouvelle preuve que le béribéri est dû à un empoisonnement par 
l'acide carbonique, par Asauean. (Med. Record, 14 avril.) 


Biliaire. — Absence congénitale de la vésicule biliaire, par Esxner. (Med. 
News, 19 mai.) — Action des sels neutres sur la bile du porc en pré- 
sence de taurocholate ou de glycocholate de sodium, par D. Rywoscx. 
(Cent. f. Phys., VIL, p. 521.) — [La lithiase biliaire est-elle de nature 
microbienne, par GILBERT et Dominicr. (Soc. de biol., 16 juin.) — La glycé- 
rine et la lithiase biliaire, par FErranr. (Soc. méd. des h6p., 4 mai.) 
— De l’hydropisie de la vésicule biliaire, par Morin. (Thèse de 
Paris.) — Chirurgie des voies biliaires, 78 cas, par Rogson. (Brit. med. j., 
28 avril.) — Contribution à la chirurgie des voies biliaires, par TairiAR. 
(Ann. Soc. belge chir., 15 juin.) — Chirurgie des calculs biliaires, par 
Kenr. (Deut. Zeit. f. Chir., XXX VIII, 4 et 5.) Des fistules biliaires 
intestinales, par Dusarpin-BEAuMErz. (Bull. Acad. méd., 18 mars.) — La 
vésicule biliaire dans l’obstruction du canal cholédoque, par Hanor. (Bull. 
méd., juillet.) — De la cholédochotomie, par Leperir. (Thèse de Paris.) — 
Des indications de la cholécystotomie, par VaurriN. (Arch. prov. de chir., 
III, 5.) — Cancer épithélial primitif du canal cholédoque, hydropisie de la 
vésicule,ictère par rétention, absence de généralisation, cachexie progressive, 
par Cxapper. (Lyon méd., 8 juin.) — Carcinome primitif du pylore et 
cancer colloïde primitif de la vésicule biliaire, par Cove. (Journ. méd. 
Bordeaux, 11 mars.) 





Blennorragie. — Biologie du gonocoque et anatomie pathologique des pro- 
cessus gonorréiques, par FINGER, GHON et SCHLAGENHAUrFER. (Arch. f. 
Dermat., XXVII,1.)—Méthode d'isolement du gonococcus, par Kraz.(Zbid., 
XX VIII, 1.) — De la récidive et de la transmissibilité de la blennorrée, par 
WerTHerM. (Wiener klin. Woch., 14 juin.) — Urétrite blennorragique 
chez deux jeunes garçons, par Varior et Lazarp. (Journ. de clin. infant., 
8 mai.) — De la vaginite blennorragique et de son traitement, par Ricarp. 
(Thèse de Paris.) — Prophylaxie de la blennorragie chez la femme, par 
RicnARD D'AULNAY. (Arch. de tocol., mai.) — De la blennorragie urétrale 
chez la femme et son traitement, par ALBerr. (Thèse de Lyon.) — De la 
méningo-myélite blennorragique, par Barrié. (Thèse de Paris.) — KEndo- : 
cardite maligne d’origine blennorragique, par Leypen. (Berl. klin. Woch., 
1er janvier.) — Psychopathies blennorragiques, par Venruri. (Riforma 
med., 24 avril.) — Arthrite blennorragique et arthrotomie, par LASSALLE. 
(Journ. des mal. cutan., février.) — Arthrite blennorragique, observée par 
Manzey. (Americ, j. of med. $c., Juillet.) — Synovite gonococcique secon- 

* daire à une balanite sans blennorragie, par MacarGxe et Fixer. (Soc. anat, 
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Paris, 1% juin.) — Traitement de larthrite blennorragique, par GUÉPIN. 
(Gaz. méd. Paris, 3 mars.) — De l’arthrotomie précoce dans le traitement 
de larthrite blennorragique du poignet, par HoPpenxenpcer. (Thèse de 
Paris.) — Du traitement des formes rebelles du rhumatisme blennorragique, 
par SPENCER. (Semaine méd., T juin.) — Emploi externe de la quinine dans 
l’ophtalmie blennorragique, par RercH-HozLenner. (Arch. of opht., XXII, 
Let 2.) — Péritonite blennorragique, laparotomie, écoulement de pus par 
les trompes, salpingectomie, paralysie intestinale, anus contre nature, par 
CHapur. (Soc. anat. Paris, 16 mars.) — Pathogénie et traitement de l’épi- 
didymite blennorragique, par Rozrer. (Semaine méd., 16 mai.) — Résul- 
tats du toucher rectal dans 283 cas d’épididymite blennorragique, par Lucas. 
(Thèse de Paris.) — De la rétention d’urine au cours de la blennorragie, 
par Ducnemi. (/bid.) — Traitement de l’urétrite blennorragique chez la 
femme par les injections d’acide picrique en solution concentrée, par Vir- 
GNERON. (/bid.) — Traitement précoce de la :gonorrée, par V. SEHLEN. 
(Monats. f. prakt. Dermat., XVIII, 12.) — De la blennorragie et de son 
traitement par les lavages vésicaux, sans sonde, au permanganate de potasse, 
par DE Marrieny. (Thèse de Paris.) — Le permanganate de potasse et le 
sulfate de zinc en injections dans la gonorrée, par Farrar. (NW. York med. 
J: 30 juin.) 


. Bouche. — De la stomatite mercurielle tardive, par Mouzu. (Thèse de 
Paris.) 

Brülure. — De la cause de la mort après les brûlures étendues de la peau, 

par Wezri. (Thèse de Paris.) — Traitement chirurgical des brûlures, par 


pu Boucxer. (U/nion méd., 29 mars.) 


C 
Cancer. — Critique des travaux sur l’étiologie parasitaire du cancer, par 
David Hansemanx. (Berlin. klin. Woch., 1% janvier.) — Sur les parasites 


et sur l’histologie pathologique du cancer, par P. Foa. (Arch. ital. de biol., 
XX, p. 44 et Archivio per le scienze mediche, XVII, 11.) — Le rhopalo- 
cephalus carcinomatosus, par PLimmEer. (Journ. of pathol. and bact., IT, dj 
Le parasitisme dans le cancer, par Museter. (Gaz. méd. Paris, 21 avril.) 
— La question des parasites du cancer, par ADAMKIEWICZ. (Deut. med. 
Woch.,3 mai.) — L’origine épithélio-génétique du cancer, par Mc FARLAND. 
(N. York med. j., 30 juin.) — De l’origine des néoplasmes en général et du 
cancer en particulier, par Wassuerr. (Progrès méd., 14 avril.) À 
propos de la contagion possible du cancer, par Kuan. (Normandie méd., 
Aer juillet.) — Transmission aux animaux du cancer de l’homme, par 
Boxer. (Soc. de biol., 9 juin.) — Sur la transmission aux animaux du 
cancer de l’homme, par Mayer. (/bid., T juillet.) — Des tumeurs cancé- 
reuses multiples et primitives à types différents, par FRAENDEL. (Thèse de 
Paris.) — Du développement du cancer dans les trajets listuleux et les 
cavités à séquestres, par v. FRIEDLAENDER. (Deut. Zeit. f. Chir., XXX VII, | 
4 et 5.) — Le cancer.et les maladies cancéreuses, par SHATTUCK. (Brit, 
med. j., 19 mai.) —. Rodent cancer et son traitement par l'électricité, par 
Inglis Parsons. (Arch. d'élect. méd., 19 janvier.) — Traitement des can- 





+ 
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cers épithéliaux de la peau par le bleu de méthyle, par Darier. (Bull. 
Acad. de méd. et Bull. méd., 23 mai.) — Double cancer primitif, œsophage 
(épithélioma pavimenteux) et ampoule de Vater (épithélioma cylindrique), 
par Courmonr. (Lyon méd., 15 avril.) — Traitement des tumeurs malignes 
inopérables par les toxines de l’érysipèle et du bacillus prodigiosus, par 
Cozey. (Americ. j. of med. sc., juillet.) 


Gartilage. — Contribution à la connaissance des réactions histochimiques du 
cartilage hyalin physiologique et pathologique, par G. Danxo. (Arch. ilal. 
de biol., XIX, p. 415.) — Enchondrome des doigts, par Quénu. (Bull. Soc. 
de chir., XX. p. 1174.) 


“Cellule. — La nutrition de la cellule, par Gaurrer. (Revue scientifique, 
28 avril.) 


Gerveau. — Le cerveau des Chinois, par Bonn. (Brain, part. 65.) — Dévelop- 
pement des corps olivaires et du bulbe rachidien, par Prenanr. (Soc. de 
biol., 12 mai.) — La pariétale ascendante, par Bonnier. (/bid., 23 juin.) — 
Anatomie fine du grand pied d’'Hippocampe, par Luaaro. (Arch. per le se. 
med., XVII, 8.) — Du faisceau dit « bandelette sous-optique » dans la 
racine postérieure du thalamus, par BrissauD. (VW. Zcon. de la Salpétrière, 
2,p. 99.) — Le champ cortical, les voies sous-corticales et le centre de 
coordination de la mastication et de la déglutition, par Rétur.( Wiener med. 
Presse, 8, 1 juin.) — Des nouvelles expériences sur le cerveau, et spécia- 
lement des localisations corticales chez l’homme, par Nerrer. (Peut. Arch. 
f. klin. Med., LIT, p. 352.) — Sur l'excitation de l’écorce cérébrale par la 
faradisation unipolaire, par LamBertT. (Soc. de biol., 16 juin.) — Sur la phy- 
siologie des circonvolutions frontales, par À. GroseuiKx. (WMedycyna, mars- 
avril.) — Vacuolation des noyaux et des cellules de l'écorce, par SKaL. 
(Brit. med. j., 19 mai.) — Du développement compensateur de certaines 
régions encéphaliques en rapport avec l'arrêt de développement de certaines 
autres, par Luys. (Soc. de biol., 21 avril.) — Anorexie cérébrale et névroses 
centrales de nutrition, par SozTmanN. (Jahrb. f. Kinderh., XXX VII, 1.) — 
Hémorragie cérébrale traumatique, trépanation, guérison, par Harris. (Lancet, 
9 juin.) —Hémorragie cérébrale et protubérantielle, par Goucer. (Soc. anat. 
Paris, 23 février.) — Hémiplégie cérébrale infantile avec paraplégie, athé- 
those et direction conjuguée des yeux, etc., par Frederick Muezcer. (Berl. 
klin. Woch., 8 janvier.) — Apoplexie dans ses rapports avec la tempéra- 
ture du corps; question des centres thermiques, par Dana. (Americ. j. of 
med. sc., juin.) — Hémiplégie gauche, hémianesthésie et hémianopsie par 
ramollissement, par Beevor. (Lancet, 5 mai.) — Thrombose des artères 
cérébrales, par Fisxer. (N. York neurol. Soc., 1° mai.) — Polynévrite et 
poliencéphalite antérieure, par Hicrer. (Gaz. lek., avril-mai.) — Traitement 
du stade d’hémiplégie dans l’apoplexie cérébrale, par Lréczors. (Journ. des 
Praticiens, 40, p. 415.) — Paralysie pseudo-bulbaire par lésions de chaque 
capsule interne, dégénérescence des faisceaux pyramidaux directs ou 
croisés, par Cozman. (Brain, part. 65.) — Un cas de ramollissement aigu 
du cerveau, pris pour de lhystérie, par Diczer. (Med. Record, 28 avril.) — 
Le diagnostic des aphasies complexes, par G. Bazzer. (Journ. des Prati- 
ciens, 23, p. 265.) — Aphasie sensorielle, surdité verbale, cécité verbale et 
agraphie, par Tomxin. (Brit. med. 7., 28 avril.) — Un cas de surdité ver- 
bale, par Masini. (Boll. mal. dell orecchio, XII, 6.) — Troubles de la 
faculté musicale dans les maladies du cerveau, par IRELAND. (Journ. of 
neurol. sc., juillet.) — Lésion corticale de la région temporo-occipitale 


ayant déterminé de l’aphasie, par Courmonr. (Lyon méd., 22 avril.) — Un 
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cas d’hémiplégie et d’hémianesthésie avec paralysie de l’oculo-moteur avec 
lésion du thalamus, de la capsule interne, par Jaxos. (Deut. Zeit. f. Ner- 
venh., V, 2 et 3.) — Un cas de dégénérescence primitive systématique des 
faisceaux pyramidaux avec signesde paralysie spasmodique, par STRUEMPELL. 
(/bid., V, 2 et 3.)—Sur un cas de tumeur du lobe occipital avec hémianopsie ; 
de l’hémianopsie dans les tumeurs cérébrales, par Prc. (Province méd., 
24 mars.) — Tumeur du pont de Varole, par SHArKkEY. (Brain, 66.) — 
Gliome de la région rolandique ; extirpation ; guérison, par P. ALBERTONI 
et Bricorri. (Arch. ital. de biol., XIX, p. 419.) — Tumeur cérébrale, par 
Cove. (Journ. méd. Bordeaux, 18 mars.) — Tumeur cérébrale de la dure- 
mère cérébrale, par LarARELLE. (/bid., 25 mars.) — Psammome du corps 
pituitaire, par WoozLcomBe. (Brit. med. j., 28 juin.) — Un cas de tumeur 
cérébrale traitée médicalement; amélioration ; mort et autopsie, par Nam- 
MACK. (Medical Record, 12 mai.) — Tumeur cérébrale composée d'éléments 
gliomateux et tuberculeux, par W. Rerox. (Arbeiten aus dem patholog. 
Instit. in Gœttingen, 1893.) — Extirpation d’une tumeur cérébrale, par 
Riecwer. (Deut. med. Woch., T juin.) — Sur le mécanisme de la contusion 
cérébrale, par BRAQUEHAYE. (Soc. de biol., 28 avril.) — Deux cas de plaies 
du cerveau, par Herxozp. (Deut. med. Woch., 14 Juin.) — Un cas spécial 
de blessure du cerveau par coup de fusil, par Terrr. (Medical Record, 
(21 avril.) 


Cervelet. — Travaux récents sur le cervelet et ses rapports, remarques sur 
les connexions centrales et l'influence trophique de la 5° paire, par FERRIER. 
(Brain, part. 65.) — Recherches sur la physiologie et la pathogénie du cer- 
velet, par Leven et Ouivier. (Ann. de psychiat., avril.) — Un cas de kyste 
du cervelet, par Wecce. (Journ. Americ. med. Ass., 31 mars.) 


Césarienne (Op.) — Opération césarienne, par CarSrENs. (Americ. j. of obst., 
juin.) — La mortalité par opération césarienne en Angleterre dans les huit 
dernières années, par Harris. (Lancet, 19 mai.) — Opération césarienne 
au 6° mois pour une obstruction pelvienne par volumineuse tumeur de 
l'utérus, mort, par CuzcnGworTx. (/bid., 16 juin.) — Opération césarienne 
post mortem, enfant vivant, par Barcker. (Cent. {. Gyuaek., 16 juin.) — 
Opération césarienne pour ostéomalacie, mort, par AHLFELD et MARCHAND. 
(Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) 


Chancre. — Chancres simples des doigts, par Cxeinisse. (Journ. des mal. 
cutan., janvier.) — Etiologie du bubon chancreux, études sur le chancre 
.mou, par SpierscakA. (Arch. f. Dermat., XXNIII, 1.) 


Charbon. — Etude expérimentale sur le charbon symptomatique, par Dunscx- 
Mann. (Ann. Inst. Pasteur, VIH, 6.) — Hémorragie méningée d’origine 
charbonneuse, par Roger et Crocxer. (Soc. méd. des hôp., 2 mars.) — 
Etude clinique et thérapeutique sur la pustule maligne, par Borrey. (Bull. 
Soc. des médecins de Jassy, VIE, 5.) 


Chlorose. — De la chlorose chez l’homme, par MarrTiN. (Brit. med. j. 
21 juillet.) — Chlorose et dyspepsie, par GALLOT. (Thèse de Paris.) —Chlo- 
rose et aménorrée avec symptômes cérébraux, par BURTON-FANNING; idem, 
par Jozye. (Brit. med. j., 23 juin.) — Accidents urémiques au cours de la 
chlorose, par Hawor. (Soc. méd. des hôp., 13 avril.) 


Choléra. — Contribution à l'étude étiologique du choléra de 1892 daus la ban- 
lieue parisienne, par Dupuy. (Progrès méd., 3 mars.) — Rapport sur l’épi- 
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démie cholérique qui a régné dans la division de Constantine en 1893, par 
BartaeLemy. (Arch. de méd. mil., juin.) — L’épidémie cholérique de Lis- 
bonne, par CHANTEMESSE. (Semaine méd.,13 juin.)—Le choléra à Naples en 1893, 
par Zinno. (Riforma med., 6 avril.) — Sur le choléra de 1892-1893 en 
. Russie et les mesures administratives prises contre cette épidémie, par 
M'e Bocorousxr. (Thèse de Paris.) — Du choléra chez les enfants lors de 
l'épidémie de Hambourg en 1892, par Happe.( Wiener med. Woch.,12 mai.) 
— De l’immunité naturelle contre le choléra asiatique, par KLemperer. (Deut. 
med. Woch., 11 mai.) — Sur l’exagération de la virulence du vibrion cho- 
lérique et sur la septicémie qu'il produit, par Sozrz et Popoco. (Vratch, 


21 avril.) — Nouvelles données sur la bactériologie du choléra, par 
A.-S. VicrcHour. (/bid., 21 janvier.) — Sur le mode de destruction du 


vibrion cholérique dans l'organisme, par CANTACUzZÈNE. ( T'hèse de Paris.) — 
Du vibrion cholérique et du diagnostic bactériologique du choléra, par 
Gruger. (Lancet, T juillet.) — Action de quelques essences sur le bacille 
du choléra indien, par Ducawe. (Soc. de biol., 16 juin.) — De la décompo- 
sition des nitrites par l’hydroxylamine ; application au traitement du cho- 
léra, par M. MennersonN. (Berlin. klin. Woch., janvier.) — Emploi de 
l’atropine dans le choléra, par Brunron. (Med. chir. transact., LXXVI, 
p. 391.) 


Chorée. — Chorée pendant la grossesse, par Davis. (Med. News, 21 avril.)— 
Du traitement oculaire de la chorée, par Ranney. (Wedical Record, 5 mai.) 
— Chorée guérie exclusivement par Pemploi de l’hydrothérapie froide, par 
Joire. (Bull. med. du Nord, 8, p. 50.) 


Choroïde. — Adéno-carcinome métastasique de la choroïde, par Kamocxr. 
(Arch. of opht., XXII, 1et2.) — Sarcome du corps ciliaire et de la choroïde, par 
WEBSTER et SCHWARZSCHILD. (NV. York med. J., 12 mai.) — Un colobome 


de la choroïde dirigé en haut, par Rinprceiscn. (Xlin. Monatsbl. f. 
Augenh., mars.) 


Cicatrice. — La fréquence relative des dégénérescences fibroïdes dans les 
races noires, par Bazzocx. (Med. News, 13 janvier.) 


Circulation. — Signification du pouls veineux, par Mackenzie. (Edinb. 
med. j., juin.) — Influence de la réfrigération de la peau sur la circulation 
des membres, par WerTHeImer. (Arch. de phys., NI, 3.) — Influence du 
séjour dans les grandes altitudes sur le nombre des pulsations cardiaques, 
par Mercier. (Soc. de biol., 9 juin.) 


Climat. — Les climats et la santé, par Wirrrams.'(Lancet, 2 juin.) — Sana- 
toria d’altitudes, par Pamarp. (Bull. Acad. de méd., 21 mars.) 


Cœur. — Sur le plateau de la pression intra-ventriculaire, par ConreseAn. 
(Soc. de biol., 12 mai.) Comparaison du tracé du choc du cœur et du 
tracé de pression à l’intérieur du ventricule droit du chien, par Léon FRe- 
periCQ. (Centralbl. f. Physiologie, VII, p.164.) — Sur la signification du 
tracé du choc du cœur, par FREDERICQ. (Bull. Acad. de méd. de Belgique, 
janvier.) — Un cas de symphyse cardiaque, par Monreux. (N. Montpellier 
inéd., 19, p. 69.) — De lautonomie du cœur, par Bezr. (Journal Amerie. 
med. Ass.,28 avril.) —Quelques difficultés dans le diagnostic des lésions car- 
diaques, par JACKSON. (N. York med. j., 28 avril.) — Maladie valvulaire 
chronique du cœur, étude de 1,024 cas, par Asnron. (Med. News, 30 juin.) 
— Etude des souffles dans l'artère crurale, par Leroy. (Thèse de Parité 





RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 739 


Sur un moyen de faire apparaître ou d’amplifier le double souffle inter- 
mittent crural dans l'insuffisance aortique, par Lannois. (Lyon méd., 
17 juin.) — Des souffles intra-cardiaques, par Currer. (Journal des Pra- 
ticiens, 43, p. 005.) — Un signe de pronostic des maladies du cœur : la 
bradydiastolie, par Hucxarp. (/bid., 40, p. 469.) — Troubles fonctionnels 
cardiaques d’origine gastro-hépatique, par Jourrreau. (Thèse de Paris.) — 
Affections du cœur droit, par BrRansæaw.(Brit. med. j., 9 juin.) — De l’in- 
suffisance tricuspidienne, par HamBurGer. (eut. med. Woch., 81 mai.) — 
Mort rapide dans l'insuffisance aortique par œdème pulmonaire aigu, par 
Marrin-Durr. (Soc. anat. Paris, 23 février.) — Les oreillettes et le 
poumon dans le rétrécissement mitral, par Hucaar». (Bull. med., 13 mai.) 
— Le rétrécissement mitral des artério- scléreux, par Bzinp. (Thèse de 
Paris.) — Thrombose auriculaire et obstruction ‘des veines pulmonaires 
dans le rétrécissement mitral, par Hucxarp. (Bull. méd. 6 mai.) — Insuf- 
fisance et rétrécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, par 
Briar. (Journ. méd. Bordeaux, 25 février.) — Quatorzième autopsie de 
rétrécissement mitral pur avec tuberculose pulmonaire ancienne guérie, par 
Marrin-Durr. (Soc. anat. Paris, 23 février.) — L'’oreillette gauche dans le 
rétrécissement mitral, par Gérarp. (Thèse de Paris.) — Un cas de tachy- 
cardie essentielle paroxystique, par PHérisse. (Journ. sc. méd. Lille, 
5 mai.) — Les précardialgies, par Cxevizzor. (Journal des Praticiens, 2, 
p. 254.) — Péricardite tuberculeuse, par Lirrze. (Roy. Acad. of med. 
Ireland, 16 mars.) — Péricardite purulente, par Pavrior. (Lyon méd., 6 mai.) 
— Des lésions anatomo-pathologiques du myocarde infectieux et des moyens 
de les prévenir, par CHaAurrarp. (Ann. de méd., 18 juillet.) — Endocardite 
latente, par Gazccrarp. (Dauphiné méd., 1% mai.) — Endocardite primitive 
dans le cours de laquelle s’est développée une broncho-pneumonie tuber- 
culeuse, par Lépine. (Lyon méd., 17 juin.) — Large communication inter- 
auriculaire et perforation de la cloison interventriculaire, absence de cya- 
nose, rétrécissement de l’artère pulmonaire, par Lépine. (Arch. de méd. 
xD Ni, Eh Évolution du rétrécissement mitral basée sur la modif 
cation des signes physiques, par GorcaBaux.(T'hèse de Paris.) — Deux cas 
d’endocardite végétante, par ApPperrT. (Soc.anat. Paris, 11 mai.) — Endocar- 
dite maligne, par BurGess. (Dublin Journal of med. science, 2 avril.) — Un 
cas obscur d’endocardite maligne, par GREENE. (Boston med.Journal,1 juin.) — 
Sur l’évolution anatomique et clinique des anévrismes de la pointe du cœur, 
par Laurenr. (Thèse de Paris.) — Tubercules du cœur, par Zuer. (Soc. 
anat. Paris, 2 mars.) — Thérapeutique des maladies du cœur et de l'aorte, 
par Barié. (In-18, 421 p., Paris.) — Le chloroforme dans les affections 
organiques du cœur, par CLarke. (Medical Record, 14 avril.) — Traitement 
des affections chroniques du cœur par les bains et les exercices d’après la 
méthode de Schott, par THorne. (Lancet, 5 mai.) — De l’action de la vessie 
de glace à la région précordiale dans les cas de tachycardie d’origine infec- 
tieuse, par Isnez. (Thèse de Paris.) — Lésion indirecte du cœur par un 
projectile de guerre et de petit calibre, par Sourris. (Journ. méd. Bordeaux, 
17 juin.) — Plaie incomplète du cœur par balle de revolver, par Maxer et 
Duvivier. (Soc. anat. Paris, 9 mars.) — Des plaies du cœur au point de 
vue médico-légal, par LarorGue. (Thèse de Paris.) 


Conjonctive. — Relation d’un cas de conjonctivite pseudo-membraneuse. 
Examen bactériologique, par Bouréegoïs et GauBe. (Union méd. du Nord- 
Est, 1, p. 19.) — Erythème et conjonctivite chrysophaniques, par RRQ 
HAVENITH, (La policl. Bruxelles, 1% mars.) — Conjonctivites catarrhale 
phlycténulaire, par VALUDE. (Jour n. de clin. infant., 12 avril.) — Un cas de 
récidive persistante d’une lésion herpétique de la conjonctive et de la 
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cornée en rapport avec les troubles de menstruation de la ménopause, par 
SrueLr. (Gracfe’s Arch. f. Opht., XL, 2.) — Papillome de la conjonctive 
avec formation exagérée des cellules caliciformes, par WAGENMANN. (Jbid., 
XL, 2.) — Traitement des granulations de la conjonctive, par GALLEMAERTS. 
(Policl. Bruxelles, 15 mai.) — Traitement chirurgical de la conjonctivite 
 granuleuse, par. Bacx. (Journal Americ. med. Ass., 16 juin.)— Les papules 
syphilitiques de la conjonctive, par TEerson. (Gaz. méd. Paris, 28 avril.) — 
* Du ptérygion, par Courte. (Thèse de Paris.) — Traitement du ptérygion, 
par Berruan. (Journal Americ. med. Ass., 24 mars.) — Traitement chirur- 
gical du trachome, par TruHarT. (St-Petersburg. med. Woch., 2 avril.)— 
Autoplastie conjonctivale dans un cas de fistule de la cornée, par Bour- 
GEois. (Union méd. du Nord-Est, 1, p. 25.) — Deux cas remarquables de 
sarcomes mélaniques de la conjonctive, par ScauLrze. (Xlin. Monatsbl. 
Î. Augenh., janvier.) 


Coqueluche. — Affection cérébrale au cours d’une coqueluche, par Zrmmer. 
(Rev. méd. Suisse romande, XIII, 11.) — Le spasme de la glotte dans la 
coqueluche, par Bounroz. (Thèse de Paris.) — Prophylaxie de la coqueluche, 
par CLouse. (Journ. Americ. med. Ass., 16 juin.) — Sur le traitement de 
la coqueluche, par Varior. (Journ. de clin. infant., 22 mars.) 


Gornée. — Papillome de la région scléro-cornéenne, par Co&@in. (Arch. of 
opht., XXIII, 1 et 2.) — Kératite parenchymateuse chez des ours, par 
HEennickE. (Klin. Monatsbl. f. Augenh., avril.) 


Corps étrangers. — Corps étranger des voies aériennes, par GUILLAUME. 
(Ann. mal. de l’or., juin.) — Corps étranger de la trachée; trachéotomie, 
ablation, par Anaus. (Brit. med. j., 80 juin.) — Corps étranger des voies 
aériennes chez un enfant, par Douicrer. (Dauphiné méd., 1° février.) — 
Epingle à châle aspirée par les voies respiratoires et rendue par la toux au 
bout de 3 mois, chez une jeune fille de 18 ans; grippe suivie de phtisie 
débutant par le siège du corps étranger, par L. Revizzion. (Rev. méd. 
Suisse romande, XIV, 1, p. 95.) — Les arêtes de poisson dans la gorge, 
par Rupp. (N. York med. j., 19 mai.) — Corps étranger en arrière de l'œil, 
par EzscaniG. (Arch. of opht., XXIII, 1 et 2.) — Extraction de parcelles de 
fer du corps vitré, par Fisxer. (/h1d.) — Corps étranger enkysté dans la 
rétine, par Hoscx. (Zbid.) — 66 cas d'opération de particules de fer par 
l’'aimant, 53 succès, par HizneBranr. (/bid., XXIII, 1 et 2.) — Tolérance 
des corps étrangers dans le fond de l'œil, par Kxnapr. (Zhid.) — 
Corps étranger de l’œil, par Descamps. (Dauphiné méd., 1% janvier.) — 
Note sur les corps étrangers du conduit auditif, par Zrem. (Ann. mal. de 
l'or., juin.) — Corps étranger du sinus maxillaire gauche, par YERWANT. 
(Boll. mal. dell’ orecchio, XI, 6.) — Corps étranger du sinus maxillaire 
ayant séjourné 4 mois, élimination spontanée par les fosses nasales, par 
ComBe. — dem, par Moure. (Ann. mal. de lor., juin.) — Epingle à cha- 
peau pénétrant dans le 2% espace intercostal droit et donnant lieu à un 
pneumothorax, par L. Révizcion. (Rev. méd. Suisse rom., XIV, 1, p. 96.) 
— Trois corps étrangers (balle cylindro-conique, sou en bronze, bille de » 
cornaline) ayant traversé sans incident le tube digestif chez des enfants, 
par L. Revinuion. (Zbid., XIV, 1, p. 95.) — Corps étranger, épingle avalée 
par un enfant, issue par les voies naturelles, par Wunperur. (Corr. BI. f. 
schw. Aerzte, 1% décembre 1893.) — Sur une volumineuse concrétion phos- 
phatique trouvée dans l’estomac, par Garnier. (Arch. de phys., VI, 3.) — 
Vomissements incoercibles chez un enfant de 9 mois déterminés par l’in- 
gestion accidentelle d’un pfennig, par Varior. (Journ. de clin. infant., 
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17 mai.) — Corps étranger (dentier) dans l’œsophage, extrait par pharyn- 
gotomie sous-hyoïdienne, guérison ; statistique des 52 cas publiés depuis 
9 ans, par SCHMIEGELOW. (Rev. de laryng., 1% mai.) — Corps étranger du 


gros intestin, par BERNARD. (Bourgogne méd., 1°* juin.) — Gorps étranger 
du rectum, par Parizor. (Zbid., 1% juin.) — Corps étranger du rectum 


(bouteille), rectotomie; extraction rendue pénible par l’engagement du 
goulot dans le trou obturateur, par Hue. (Normandie méd., 1% avril.) — 
Une pièce de 5 francs dans le tube digestif, par Cerné. (/bid., 15 juin.) — 
Corps étranger du rectum, verre à cidre de 7 centimètres de diamètre, par 
Burrert. (/bid., 1% avril.) — Corps étranger du rectum, par Jenxins. (N. 
York med. j., 28 avril.) — Corps étranger du rectum, par Simmons. (/bid., 
12 mai.) — Epis de graminées dans l’urètre de l’homme, par SABATIER. 
(Lyon méd., 22 avril.) — Extraction par la cystotomie sus-pubienne d’une 
bougie incrustée, par Pousson. (Journ. méd. Bordeaux, 1% avril.) — Une 
forme rare de corps étranger dans l’urètre, par GoznenserG. (Medical 
Record, 24 mars.) — Corps étranger du vagin, par Penegimou. (Nouv. 
arch. d'obst., 15 avril.) — Rétention d’une sonde en gomme dans l'utérus 
pendant plus de {1 mois, par Sykes-Wanrp. (Brit. med. J., 2 juin.) 


Cou. — Des fistules et des kystes congénitaux du cou, par Mie Suricxa. 
(Thèse de Paris.) — Hydrocèle congénitale du cou, drainage et compres- 
sion, par Dicxinson. (Brit. med. j., 12 mai.) — Deux cas de phlegmon sus- 
hyoïdien, par Fonra@ny. (Bourgogne med., 1% mars.) — Abcès de la région 
antérieure du cou ayant fusé dans le larynx, par Brraz. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 25 février.) 


Crâne. — Sur la suture lacrymo-ethmoïdale, par Re@nauzrT. (Soc. de biol., 
12 mai.) — Anatomie chirurgicale de l’artère méningée moyenne, par 
STEINER. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 1.) — Forme du crâne dans l’hydro- 
céphalie, par ReGnauzr. (Soc. de biol., 21 avril.) — Essai d’une théorie du 
temporal, par Jourpain. (Acad. des se., 21 mai.) — Difformité du crâne, 
par v. Rinprzeiscx. (Berl. klin. Woch., 13 novembre 1893.) — Des trau- 
matismes de la tête, par Eccres. (Practitioner, juin.) — Blessure du crâne 
par balle de revolver, par MazriLATRE. (Normandie méd., 1% avril.) — 
Conduite à tenir en Cas de plaies du crâne par balles de revolver, par 
ScxwarTz. (Journ. des Praticiens, 31, p. 361.) — De l'intervention primi- 
tive dans les plaies du crâne par balle: de révolver, par GOoUvVERNAIRE. 
(Thèse de Paris.) — Coup de feu dans la tête, suicide ; lésion étendue du 
crâne et du cerveau; guérison, par SLOAN.(Ædinb.med.j.,juill.)—Leseffets des 
projectiles de petit calibre, par Horszey. (Rev. scientif., 16 juillet.) — Des 
pertes de substance traumatiques du crâne et de leur traitement, par BREN- 
TANO. (Deut. med. Woch., 26 avril.) — Deux cas de fracture du crâne avec 
lésion du cerveau, par Bousquer. (Bull. Soc. de chir,, XX, p. 226.)—Frac- 
ture du crâne, trépanation; amnésie rétro-antérograde, mort un mois après 
d'autre affection; autopsie, par Rocers et Eskrince. (Wed. News, 12 mai.) 
— Fracture du crâne; épanchement sanguin extra-dure-mérien, par ORILLARD. 
(Gaz. méd. Paris,5 mai.)—Fractures du crâne, par Trouizzer. (Dauphiné méd., 


1 janvier.) — Un cas de fracture du crâne, guérison, par SPOTSWO00p. 
(Medical Record, 28 avril.) — Récents progrès dans la chirurgie de la tête, 
par Kæeew. (Journ. Americ. med. Ass., 14 avril.) — Ostéoporose de la 


voûte cranienne, par WuHerry. (Brit. med. j., 2 juin.) — De la nécrose des 
os du crâne, par WizLemer. (Arch. f. kiin. Chir., XLVII, 3 et 4. 


Crétinisme. — Crétinisme sporadique traité par le suc thyroïdien, par. SIT. 
(Brit. med. j., 2 juin.) — dem, par Raïcron. (/bid.) — Résultat d’une 
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année de traitement, par le suc thyroïdien, d’un cas de crétinisme sporadique, 
par ANsow. (Lancet, 28 avril.) 


Criminel. —- Développement de la 3° molaire chez les criminels, par CARRARA. 
(Giorn. Accad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) — Ta folie morale au point 
de vue de Panthropologie criminelle, par LE. Wacanorz. (Przegl. lek., 
mars.) 


Gristallin. — Relation de 549 opérations de cataracte, par AzBrAnD. (Arch. 
of opht., XXIIT, 1 et 2.) — De la pathogénie de la cataracte zonulaire, par 
SCHIRMER. (Gracfe’s Arch. f. Opht., XXXIX, 4.) — Les dyscrasies (dia- 
bète et albuminurie) et l’opération de la cataracte, par Vazupe.(Union méd., 
9 avril.) — Cataracte, injections de morphine pour prévenir le prolapsus 
irien, par Suit. (Arch. f. opht., XXIII, 1 et 2.) — Extraction du cristallin 
par la discission dans la myopie forte, par VacHer. — dem, par Fuxara. 
(Soc: franç. d'opht., mai.) — IJ’extraction simple de la cataracte sur les 
yeux atropinisés, par FAGe. (/bid., mai.) — Un cas spécial d'extraction du 
cristallin, par Weeks. (Medical Record, 21 avril.) — Capsulotomie immé- 
diate suivant l’ablation de la cataracte, par Fox. (Journ. Americ. Med. Ass., 
2 juin.) — Sur le traitement des cataractes secondaires, par BERGEOT. 
(Thèse de Paris.) — Sur le délire consécutif à l’opération de la cataracte, 
par Martin. (Journ. méd. Bordeaux, 15 avril.) 


Croissance. — Un cas de retard de développement, par HausHazTer. (Rev. 
de méd., juillet.) 


Gysticerque. — Cysticerque du corps vitré, par Hicxer. (Brit. med. j., 
9 juin.) 
D 
Dengue. — Sur les formes éruptives de la dengue, par De Brun. (Rev. de 


méd., juin.) 


Dent. — Effets de l’exercice sur les dents, par Nrepze. (V.-York med. j., 
16 juin.) — Sur l’état de l’art dentaire en Russie et à l'étranger. par P.-Cx. 
FEporow. ( Vratch, 17 février.) — Sur le traitement de la pulpe dentaire par 
le sublimé, par Baker. (Dublin Journal of Medical Science, mai.) — Des 
abcès et des fistules du menton consécutives à la carie des racines den- 
taires, par DamaGe. (Union médicale, 10 avril.) 


Désinfection. — De la désinfection des locaux infectés par les produits tuber- 
culeux, par DeLepine. (Med. Chronicle, mai.) Rapport sur les expé- 
riences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite, par 
DuBois-SainT-SÉvrin. (Arch. de méd. nav., mai.) 





Diabète. — Du diabète sucré, revue, par Hezez. (Schmidts Jahrb., mai.) — 
Production de la glycosurie chez les animaux au moyen d’excitations psy- 
chiques, par GiBier. (Acad. des Se., 23 avril.) — Pathologie du diabète, par 
JosLix. (Boston med. Journal, 29 mars.) — Des diabètes, par LANGEREAUX. 
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(Ann. de méd., 23 mai.) — Diabète et glycosurie d’origine nerveuse, par 
SoreL. (Thèse de Paris.) — Ulcère gangréneux du prépuce chez un diabé- 
tique, par Crisaruzur. (Riforma med., 11 mai.) — Traitement du diabète 


par le salicylate de soude, par Micagus. (T'herap. Monats., mai.) — Trai- 
tement du diabète par le jambul, par Lenné. (/bid.) — Note sur le rôle de 
l'alimentation dans le diabète pancréatique expérimental, par THiroLoix. 
(Gaz. méd. Paris, 5 mai.) — Traitement du diabète sucré, par Barrx. (Se- 
maine méd., 4 juillet.) — Traitement du diabète pancréatique, par Mc Na- 
MARA. (Brit. med. j., 21 juillet.) — Sur le diabète sucré syphilitique, par 
CHarnaux. (Thèse de Paris.) — Phloridzin-glyelosurie dans la néphrite ar- 
Er provoquée, par ScxHaBan. (Wiener med. Wochenschrift., 
Juin.) 


Digestion. — Existe-t-il une digestion sans ferments digestifs des matières 
albuminoïdes, par BécHamr. (Acad. des Sc., 21 mai.) 


Diphtérie. — Contribution à l’histoire de la diphtérie et d’autres maladies 
infectieuses, par J. OrtH. (Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) — Etiologie de 
la diphtérie, par Arkinson. (Ædinb. med. j., juin.) — Diphtérie, par Prrr. 
(Hunterian Soc., 25 avril.) — Epidémie montagnarde de diphtérie, par 
ReGu. (Corresp. Blatt. f.schweiz. Aerzte, n° 2,p.42,15 janvier.) — La pro- 
phylaxie de la diphtérie au point de vue de la police sanitaire, par Sozgic. 
(Viertelj. f. gerichtl. Med., NIX, p. 145 et 338.) — Quelques questions sur 
la bactériologie de la diphtérie, par Carpe. (Medical Record, 14 avril.) 
— De la nécessité de l’examen bactériologique dans les angines diphtéri- 
ques, par Mme Bonnier. (Thèse de Paris.) — Diagnostic bactériologique et 
clinique, et traitement de la diphtérie, par Rorx. (Jabrb, f. Kinderh., 
XXX VII, 1.) — Remarques sur les recherches bactériologiques appliquées 
à l'étude clinique de la diphtérie, par Varior. (Journal de clinique infant., 
10 mai.) —Inoculation aux vaches laitières du bacille diphtérique; par Ken. 
(Journ. of path. and bact., Il, 4.)— Infection diphtérique d’origine aviaire, 
par Quinrarp. (Bull. Soc. de méd. d'Angers, p. 28, 2 semestre 1893.) — 
Sur la culture du bacille diphtérique sur de l’agar urinaire, par O. Buswin. 
(Gaz. lek., avril.) — Le croup pseudo-membraneux est-il diphtérique, par 
Woorgur. (Journal. Americ. Med. Ass., 26 mai.) — Un cas de paralysie 
diphtérique, par Dusoc. (Normandie méd., 1 mars.) — Paralysie, suite de 
diphtérie des parties génitales, par Gawron. (Lancet, 26 mai.) — Myélite 
expérimentale par toxine diphtérique, par Enriquez et Hazrron. (Soc. de 
biol., 21 avril.) — Sur les altérations du plexus cardiaque dans la paralysie 
du cœur consécutive à la diphtérie, par Vincenr. (Arch. de méd. exp., VI, 4.) 
— Laryngite diphtérique chez: un enfant de 18. mois, trachéotomie, gué- 
rison, par Durno. (Brit. med. j., 21 juillet.) — Sur l’action thérapeutique 
de l’antidiphtérine de Klebs, par Zapperr. (Wiener med. Wochenschrift, 
24 mars.) — Diphtérie guérie par l’antitoxine, par Easres. (Brit. med. J., 
21 juillet.) — Traitement de l’angine diphtérique par la résorcine, par 
Biner. (Journal de clinique infantile, 24 mai.) — Traitement de la diph- 
térie par le sublimé au 1/30, par Le Genpre. (Thèse de Paris.) — Casuis- 
tique et thérapie de la diphtérie pharyngée grave, par A.-S. SOKOLOWSKI. 





(Gaz. lek., mars.) — Traitement de la diphtérie, par ARMSTRONG. (Journal 
Americ. Med. Ass., 12 mai.) — Nouveau traitement de la diphtérie, par 
Braxcmni. (Gaz. degli Ospit., 20 mars.) — Traitement de angine et de la 


laryngite diphtéritique, par Bonaix. (Broch. Brest.) — Le traitement de la 
diphtérie par les fumigations de calomel, par Brow«. (Wed. News, 12 mai.) 


Dysenterie. — Un cas de dysenterie amibique, par WirHiNGTon. (Boston med. 
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Journal, 24 mai.) — Epidémie de dysenterie à Dijon, par Bernaro. (Bour- 
gogne méd., 1° mars.) 


Eau. — La purification des eaux, par Coræiz. (Ann. d’hyq., janvier.) — Sur 
la purification de l’eau, par L. Nenoxr et J. Karpinski. (Gaz. lek., mars- 
avril.) — Appareil pour recueillir à diverses profondeurs des échantillons 
d’eau pour examen bactériologique, par Housron. (Journ. of path. and. 
bact., II, 4.) — Rapport sur le traitement des eaux d’égout par l'électricité, 
procédé Heruire. (Lancet, 20 mai.) — Épuration des eaux potables, par 
RocxarD. (Union médicale, 13 mars.) — La Seine de Corbeil à Rouen; 
analyse chimique et bactériologique des eaux, par CH. GrrARD et F. Borpas. 
(Ann. d'hyg. publ., septembre 1893.) 


Eaux minérales. — Etude bactériologique des eaux minérales, par GRIMBERT 
et Morssan. (Soc. de thérap., 25 avril.) — Les maladies par réactions ner- 
veuses et les eaux de Néris, par AuBez. (Broch., Paris.) 


Éclampsie. — Éclampsie puerpérale, traitement, par Winrer. (Americ. J. of 
obst., mai.) — Examen bactériologique dans 3 cas d’éclampsie, par Bar et 
RéNoN. (Soc. de biol., 28 avril.) — Toxicité du sérum maternel et fœtal 
dans un cas d’éclampsie, par CHAMBRELENT. (Arch. clin. Bordeaux, juin.) 


Eczéma. — Eczéma séborréique chez un jeune enfant, par FEuLarp. (Soc. 
franç. de dermat., 14 juin.) — Étiologie de la nsladie de Paget, par Ravo- 
GLI. (Monats. f. prakt. Dermat., XIX, 2.) — Traitement dé l'eczéma par 
l’effluvation, par Doumer. (Arch. d'élect. méd., 15 avril.) 


Électricité. — Le courant alternatif obtenu à l’aide des machines électro- 
statiques, ses propriétés physiques et physiologiques, par DauLzx. (Thèse 
de Paris.) — Des différentes méthodes de mesure de la résistance électrique 
du corps humain et des liquides organiques, méthode de l’ohmmètre, par 
MerçGter. (T'hèse de Paris.) — Nouveau système de régulateur du courant 
pour l’électrophysiologie et l’électrothérapie, par Korovrrou. (Arch. d'élec. 
méd., 15 mai.) — De la variation du pouvoir émissif de la peau sous l’in- 
fluence du souffle électrique, par LæeureLe. (Arch. d'électrice. méd., 15 mars.) 
— Idem, par Guizzoz. (bid., 15 juillet.) — Etude expérimentale de l’action 
de l’électrisation statique sur les combustions intra-organiques, par Tru- 
caor. (Zbid., 15 tévrier.) — De l’action de l’électrisation sur les combustions 
intra-organiques, par Trucxor. (Thèse de Bordeaux.) — Électro-diagnostic 
des points organiques dénudés, par Foveau pe Courmezres. (Soc. de biol., 
28 avril.)— De l’excitation galvanique de l’œil malade, par VELHAGEN. (Arch. 
d’élect. méd., 15 mai.) — Electrolyse en dermatologie, par SanrTr. (Monats. 
f. prakt. Dermat., XVIII, 10.) — L’électricité et la lumière dans le traite- 
ment des maladies infectieuses, par De Renzi. (Riv. clin. e terapeutica, 
n° 4, p. 169.) — Electrolyse des calculs urinaires, par Yvon. (Soc. de biol., 
28 avril.) — Mort apparente produite par les courants alternatifs ; rappel à 
la vie par la respiration artificielle, par d’Arsonvaz. (Acad. des sc., 
21 mai.) 


Ve NS 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 745 


Éléphantiasis. — Eléphantiasis, par Hizz. (Med. News, 80 juin.) — De l’élé- 
phantiasis exotique, ses rapports avec la filaire du sang, par CÉGAn. (Thèse 
de Paris.) — Filariose, éléphantiasis du scrotum avec hernie inguinale 
droite et fistules, urétrales, opération, mort tardive par broncho-pneumonie, 
par LeGRaiN. (Ann. mal. org. gén. urin., mai.) 


Embolie. — De la formation des tumeurs par embolies, par J. BERNAUER. 
(Arbeiten aus dem pathol. Instit. in Goettingen, 1893.) — Embolie gazeuse 
par placenta prævia, par FREUDENBERG. (Cent. f. Gynaek., 19 mai.) — Des 


embolies pulmonaires après les opérations sur la cloison recto-vaginale, 
par Bumm. (Cent. f. Ghir., 21 juillet.) — De l’embolie cérébrale de la syl- 
vienne droite, par JEANNIN. (Thèse de Paris.) — Les embolies de l’aorte 
abdominale, par MariGnon. (Journ. méd. Bordeaux, 15 avril.) 


Embryologie. — L’embryologie comparée, par Roux. (In-8* 1162 p., Paris.) 
— Sur les différences des effets des vibrations mécaniques sur l’évolution 
de l'embryon du poulet suivant l’époque où elles agissent, par Féré. (Soc. 
de biol., 21 avril.) — Sur l'influence des toxines microbiennes introduites 
dans l’albumen de l’œuf de poule sur l’évolution de l’embryon, par FéRé. 
(Ibid., 28 avril et 5 mai.) — Sur la résistance de l'embryon de poulet à cer- 
taines toxines microbiennes introduites dans l’albumen de l’œuf, par Féré. 
(1bid., 16 juin.) — Sur l'influence des enduits partiels sur lincubation de 
l'œuf de poule, par FÉRÉ. (/bid., 21 janvier.) — Influence de l’injection de 
sang dans l’albumen de l'œuf de poule sur le développement de l'embryon, 
par Féré. (/bid., 26 mai.) — Sur des mouvements de flexion latérale du 
tronc chez l'embryon de poulet, par FÉRE. (/bid., 2 juin.) — Sur les diffé- 
rences des effets des agents toxiques et des vibrations mécaniques sur 
l’évolution de l'embryon de poulet suivant l’époque où elles agissent, par 
FéRé. (/bid.) | 


Emphysème. — De l’'emphysème sous-cutané chez les femmes en couches, 
par Rooue. (Thèse de Paris.) — De l’emphysème sous-cutané consécutif 


aux maladies de lappareil respiratoire d’origine médicale, par Laronr. 
(Thèse de Paris.) 


Empoisonnement. — Mort subite consécutive à une injection de cocaïne dans 
l’urètre, par Reczus. (Bull. soc. de chir., XX, p. 216.) — De la morphino- 
manie, par WEISsENBURGER. (T'hèse de Paris.) — Un cas de morphinisme, 
par Panrzer. (Journal Americ.med. Ass., 14 avril.) — Valeur de l'oxygène 
dans l’empoisonnement, par Merry. (Lancet, 2 juin.) — Morphinomanie 
datant de trois ans. Guérison en 25 jours par suppression rapide des injec- 
tions de morphine, par ComBy. (Soc. med. des hôpitaux, 11 mai.) — Le 
permanganate de potasse comme antidote du laudanum, par GREGG et Mo- 
RELAND. (Med. News, 5 mai.) — Le permanganate de potasse, nouvel anti- 
dote de la morphine, au point de vue chimique, par HarpiwG. (Medical 
Record, 14 avril.) — Une expérience avec le permanganate de potasse 
comme antidote de la morphine, par Recror. (/bid., 14 avril.) — Pathologie 
des organes génitaux de la femme, dans la morphinomanie, par LiBERSON. 
(Vratch, 14 avril.) —4 cas d’empoisonnement,par l’opium, administration du 
permanganate de potasse, par Pyce. (Med. News, 12 mai.) — Empoisonne- 
ment par le colchique, par Moyer. (Zbid., 28 avril.) — Empoisonnement par 
la strychnine avec néphrite aiguë et paralysie motrice ascendante, par 
Perry. (Birmingham med. review, XXXV, p.298.) — Les intoxications et 
l’oxyde de carbone, par J. Rocmarn. (Union médicale, 13 février.) — Into- 
xication oxy-carbonique, par Moissan. (Bull. Acad. méd., 13 mars.) — Un 
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cas d’empoisonnement par le nitrobenzol, par Bonpr. (Prager med. Woch., 
45 mars.) — Les échanges chez l’homme dans l’empoisonnement phosphoré 

- (appendice), par Môünzer. (Deut. Arch. f. klin. Med., LIT, p. 415.) — Action 
comparée du phosphore blanc et du phosphore rouge sur la matière vivante, 
par Noé. (Soc. de biol., 5 mai.) — Deux cas d’empoisonnement aigu par le 
phosphore, par Parisor et Srrour. (Revue méd. de l'Est, 6, p. 1717.) — 
Empoisonnement par l’émétique, guérison, par Perry. (Birmingham med. 
Review, XXXV, p. 291.) — Intoxication par le chromate de plomb, par 
Roque et Linossrer. (Province méd., 11 mars.) — Traitement des empoison- 
nements par le cyanure, par V. Kossa. (Cent. f. d. med. Wiss., 28 avril.) 
— Empoisonnement par le sublimé après extirpation de l’utérus, par HEer- 
Mes. (Cent. f. Gynack., 9 juin.) — Note sur un cas d’empoisonnement vo- 
lontaire traité par le lavage de l’estomac et suivi de guérison, par P. Smon. 
(Revue méd. de l'Est, T, p. 195.) — Les poisons des flèches, étude historique 
et expérimentale, par Lewin. (Archiv f. pathol. Anat., 136, CXXXVI, 1.) 
— Arsenicisme chronique. Pigmentation cutanée tachetée, gastro-entérite, 
pseudo-tabes, par Marareu. (Soc. méd. des hôpitaux, 80 mars.) — Intoxica- 
tion chronique par le mercure dans les fabriques de lampes Edison, par 
Doxarx. (Wiener med. Woch., 12 mai.) 


Enfant. — Réformes et améliorations proposées pour la protection médico- 
légale du premier âge, par Courrauzr. (Thèse de Paris.) — Etude clinique 
sur la naissance, par Bezy. (Méd. infant., 15 mai.) — Notes et observations 
recueillies à l’hospice maritime de Gênes pendant un séjour de 3 mois, par 
Eccer. (Lyon méd., 10 juin.) — Sur la taille et le poids des enfants des 
classes pauvres à Varsovie, par W. Kosmowsxr. (Medycyna, mars.) — Con- 
sidérations sociologiques relatives à hygiène des nourrissons, par MeRGIER. 
(Thèse de Paris.) — Clinique et thérapeutique infantiles, par R. Bracxe. 
(2 vol., Paris.) — Rapport de la policlinique universitaire pour les maladies 
des enfants au Reisingerianum pour 1893, par Serrz. (Münch. med. Woch., 
4, p. 68.) — Analyse des cendres d’un nouveau-né, par Gracosa. (Giorn. 
Acad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) — De l'infection du nouveau-né par le 
lait de la mère, par Brinpeau. (Journ. de méd. Paris, 24 juin.) — De la 
bave infantile, par De Sizvera. (Thèse de Paris.) — Névroses traumatiques 
chez l’enfant, par Isnarn. (Thèse de Lyon.) — Paralysies vraies et fausses 
des membres supérieurs chez des nouveau-nés, par R.-A. Perers. ( Vratch, 
24 mars.) — Affections spasmo-paralytiques infantiles, par RAvmonr. (Pro- 
grès medical, 10 février.) — Embolie cérébrale, hémiplégie droite, aphasie 
chez un garçon de 9 ans, par Varior. (Journal de clinique infantile, 19 avril.) 
— Tumeurs du cervelet chez l’enfant, par D’Asrros. (Rev. mal. de lenf., 
mai.) — Atrophie cérébrale chez un enfant, par Quioc. (Bourgogne méd., 
{et juin.) — L’exploration des voies respiratoires chez les enfants du pre- 
mier âge, par MarFan. (Bull. méd., 4 juillet.) — Diagnostic des inflamma- 
tions pulmonaires chez les petits enfants, par Mizcer. (Jahrb. f. Kinderb., 
XXX VII, 3 et 4.) — Un cas d’asphyxie aiguë des nouveau-nés, par Neu- 
HAUS. (Deut. med. Woch., 3 mai.) — Les complications de la bronchite 
chez l’enfant, par Rec. (N.-York med. j., "1 juillet.) — Prophylaxie de la 
broncho-pneumonie des enfants, par Varior. (Journal de clinique infantile, 
18 janvier.) — De la dilatation des bronches chez les enfants, par DeLacour. 
(Thèse de Paris.) — Pseudotubereulose chez des nouveau-nés jumeaux, 
par À. Henre. (Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) — La tuberculose chez 
l'enfant, par Carr. (Lancet, 12 mai.) — Le gaïacol-par la voie sous-cutanée 
dans la tuberculose infantile, par Mexsr. (Giorn. Accad. med. Torino, LVII, 
4 et 5.) — Cas de pneumonies aiguës chez des enfants, par Morriz. 
(Boston med. journal, 31 mai.) — Sur les pleurésies putrides chez l'enfant, 
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par Srmow. (Thèse de Paris.) — Traitement des pleurésies purulentes chez 
les enfants, par PERON. (Gaz. med. Paris, 28 avril.) — De l’empyème chez 
l'enfant, par WIGHTMAN. (Lancet, 5 mai.) — Empyème double chez l'enfant, 
par Sur AND (Lancet, 9 juin.) — Une suite éloignée de la pleurésie de 
l'enfance, par Varior. (Journal de clinique infantile, 31 mai.) — Bruit dias- 
tolique à la pointe dans les maladies du cœur chez l'enfant, par FisHEr. 
(Brit. med. j., 28 avril.) — Sur le diagnostic des affections congénitales du 
cœur chez les enfants, par Varior. (Journal de clinique infantile, 12 avril.) 
— Troubles et lésions gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale et la 
gastro-entérite des nourrissons, par Mile Kazopornaxes. (Thèse de Paris.) 
— Sur les causes et la prophylaxie de la diarrhée infantile, par Varior. 
(Journal de clinique infantile, 24 mai.) — Un cas de constipation chronique 
datant de 45 jours chez un enfant de 7 ans, par GEevaErT. (Ann. soc. belge 
chir., 15 avril.) — 24 cas de fièvre entérique chez l'enfant, par WicHTMAN. 
(Brit. med. j.,5 mai.) — Hémorragie gastro-intestinale chez les nouveau- 
nés, par Kowkie. (Med. news, 21 avril.) — De la sepsie gastro-intestinale, 
par Fiscuz. (Jahrb. f. Kinderh., XXXWVII, 38 et 4.) — De l'infection gastro- 
intestinale chez l'enfant nouveau-né, par THiERGELIN. (T'hèse de Paris.) — 
Du melœna des nouveau-nés, par GAERTNER. (Cent. f. Chir., 21 juillet.) — 
De la chloro-anémie chez les nourrissons, par Gaurrer. (Thèse de Paris.) 
— Du gavage dans le traitement ;des maladies aiguës de l’enfance, par 
Hozr. (Medical Record, 28 avril.) — De la cirrhose du foie chez l’enfant, 
par CLARKE. (Brit. med. j., 80 juin.) — Rapport de quelques altérations 


“hépatiques avec la production de l’éclampsie infantile, par Mya. (Lo Speri- 


mentale (memorie originali), p. 141, 1893.) — Ictère émotif chez un enfant, 
par Varior. (Journal de clinique infantile, 22 fevrier.) — L’ictère des nou- 
veau-nés, par Bouzon. (La méd. infant., 15 janvier.) — De l’anémie dans 
l'enfance, par Mont. (Wiener med. Woch., 3 mars.) — Maladie de Bright 
chez l'enfant, par Kinc. (Med. News, 21 avril.) — Maladie d’Addison chez 
un enfant de 3 ans, par Zinnio. (Méd. infant., 15 mai.) — Paludisme chez 
les enfants à New-York, par Cnapin. (N.-York med. j., 16 juin.) — De 
l'impetigo des enfants, par Ch. Leroux. (Journal de clinique infantile, 
8 février.) — Du scorbut dans l'enfance, par Carr. (Medical Record, 
80 juin.) — De la typhoïde dans l'enfance, par Novyes. (Medical Record, 
7 juillet.) — De la myocardite typhoïdique chez l'enfant, par M'e Ors- 
cHEWSKA. (Thèse de Paris.) — Hémoglobinurie paroxystique chez un en- 
fant de T ans, par Varior. (Journal de clinique infantile, 29 mars.) — 
Quelques considérations sur le pronostic et le traitement de la vulvo-vagi- 
nite des petites filles, par Rocaz. (Ann. policl. Bordeaux, septembre 1893.) 
— Le sclérème des nouveau-nés, par Minas. (Thèse de Paris.) — 
La digitale chez les enfants, par ComBy. (Médecine moderne, 17 février.) 
— Quelques points de thérapeutique infantile, par Euzer. (Arch. 

gén. de méd., juin.) — Le mal de Pott dorsal chez les enfants et le corset 
plâtré de Sayre, par Remy. (Journal de clinique infantile, 12 avril.) — 
Ostéite tuberculeuse du pubis. Abcès consécutif de la grande lèvre 
chez une fillette de 8 ans, par Coupray. (Zbid., 29 mars.) — De l’ostéomyé- 
lite chez les enfants au-dessous de 2 ans, par ALDEBERT. (Rev. mal. de 
l'enf., juin.) — De lostéite septique éhez l'enfant, par Owen. (Lancet, 

26 mai.) — De la résection du genou chez l'enfant dans les tumeurs blan- 
ches suppurées, par Harou. (Thèse de Paris.) — Maladies des épiphyses 
des os longs chez l'enfant, par Pick. (Lancet, 93 juin.) — Les attitudes vi- 
cieuses et es luxations pathologiques consécutives aux tumeurs blanches 
du genou chez l'enfant, par Guizemaix. (Rev. mal. de l'enf., juillet.) — 
Phatétnéet des tumeurs blanches du genou chez l'enfant, par GUILLEMAIN. 

(Gaz. hebd. Paris, 26 mai.) — Des fhootires chez les enfants et de leur 
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traitement par LepLois. (Thèse de Paris.) — Ostéosarcome de l’humérus 
chez un enfant de 3 ans. Désarticulation de l’épaule, par F. Hue. (Norman- 
die méd., 1°" juillet.) — Contribution à l’étiologie de l’hématome du sterno- 
mastoïdien chez le nouveau-né, par Gauprer. (Rev. d’orthopédie, 1* juillet.) 
— Angiome congénital, simple, hyperplastique, du sein chez un enfant, 
par L. Wurzsren. (Arbeiten aus dem pathol. Instit. in Goettingen, 1893.) 
— Sarcome de l’ovaire droit avec envahissement de l'intestin grêle chez 
une fillette de 4 ans, par MarcHano. (Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) — 
Tumeur cancéreuse énorme du foie, cancers de l’intestin grêle et des gan- 
glions voisins, par LEBon. (Rev. mal de l’enf., juin.) — Lymphadénie chez 
un enfant, par Broussozze. (Bourgogne méd., 1°* juin.) — Sarcome du rein 
chez un enfant. Cœlio-néphrectomie; guérison opératoire, par VERHOEF. 
(Ann. soc. belge chir., 15 mai.) — Statistique et pronostic de la kélotomie 
dans les hernies étranglées de la première enfance, par Srern. (Cent. f. 
Chir., 12 mai.) — Les hernies inguinales de l'enfance, par Harou. (Arch. 
gén. de méd., juillet.) — De la hernie inguinale étranglée chez l'enfant, par 
TarieLz. (Rev. mal. de l’enf., mai.) — Invagination iléo-cœæcale chez un en- 
fant de 11 mois, guérison par laparotomie, par BEarTzey et Rincey. (Brit. 
med. j., 28 avril.) — À propos d’un cas de tuberculose utéro-tubaire chez 
une fillette de 12 ans, par PÉRoN. (Rev. mal. de l’enf., juillet.) 


Epilepsie. — Un cas d’épilepsie jJacksonienne, cessation des crises après 
l'opération, par CuNNINGHAM. (N.-York med. j., T juillet.) — De l’épilepsie 
sénile, par Sympson. (Brit. med. j., 19 mai.) — Un cas d’épilepsie jack- 
sonienne avec accès de tachycardie paroxystique de nature épileptoïde, 
par Prrres. (Archiv. clin. Bordeaux, 1% mars.) — Un cas d’automatisme 
comitial ambulatoire, par GRAND3EAN. (Rev. méd. Suisse romande, XI, p. 
354.) — De l’exhibition chez les épileptiques, par PriBar. (Thèse de Paris.) 
— Traitement de l’épilepsie, par Corror. (Thèse de Paris.) — Traitement 
de lPépilepsie par la méthode de Flechsig, par SremBo. (St.-Petersh. med. 
Woch., 16 avril.) — Traitement de l’épilepsie par la ténotomie des muscles 
oculaires, par Woop. (V.-York med. j., juillet.) — Trépanation pour 
épilepsie, par GREENLEES. (Journ. of mental se., juillet.) 


Epithélioma. — Épithélioma serpigineux de la région frontale, par THiBierGe. 
(Soc. franç. de dermat., 12 avril.) — Sur les modifications des cellules 
dans les épithéliomas d’origine ectodermique, par BrauLrr. (Soc. anat. 
Paris, 1% juin.) — Des épithéliomes calcifiés, par F. Deucxe. (Arbeiten 
aus dem pathol. Instit. in Goettingen, 1893.) 


Eruption. — Urticaire consécutive à l’ingestion d’iodure, par SequerrA. (Brit. 
med. j., juillet.) — Urticaire produite par la santonine, par ABram. (Lancet, 
12 mai.) — Eruptions bulleuses d’origine iodurique, par ARrNozAn. (Arch. 
clin. Bordeaux, 1% mars.) — KEruption eczématiforme due à la résine 
élémi et simulant une hydrargyrie, par CarHeriNeAU. (Soc. franç. de derm., 
12 avril.) — Eruption causée par l'emploi de l’essence de santal, par Mor- 
roN. (Brit. j. of dermat., juin.) — Pseudo-syphilide palmaire développée 
par l’antipyrine, par Fournier. (Soc. franç. de dermat., 10 mai.) — Un cas 
d’exanthème salicylique, par Beter. (Arch. f. Dermat., XXVNIII, 1.) 


Erysipèle. — Étude de l’urobilinurie et de la glycosurie dans l’érysipèle, par 
Roy. (Thèse de Paris.) — Essais d’urologie clinique dans lérysipèle, par 
MarsAT. (Thèse de Paris.) — La virulence variable du streptocoque de 
l’érysipèle et la clinique, par CATRIN. (Soc. méd. des hôpitaux, 18 mai.) — 
De lérysipèle atténué primitif, par Horay. (Thèse de Paris.) — Sur 
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l’érysipèle dans l’état puerpéral, par CHAmwane. (Thèse de Paris.) — De 
l'érysipèle dans les maladies du foie, par pe Vircenow. (Thèse de Paris.) 
Erysipèle de la face, par Anrony. (Soc. méd. des hôpitaux, 16 mars.) — 
Sur une complication rare de l’érysipèle de la face, vastes œdèmes pseudo- 
phlegmoneux et streptococciques des membres, par Josseranp et NicoLas. 
(Province méd., 10.) — De l’érysipèle et de son traitement, par TorpEus. 
(Journal de clinique infantile, 18 janvier.) — Effets de l’érysipèle sur le 
cancer épithélal, par Corus. (Philad. Acad. of surg., 5 mars.) — Traite- 
ment de l’érysipele de la face par des applications de guaïacol, par WHALEN. 
(Journal Americ. med. Ass., 2% avril.) 


Érythème. — Des manifestations oculaires dans l’érythème polymorphe, par 
BEauponner. (Thèse de Paris.) — Érythème polymorphe infectieux, par 


Hucnarp. (Journal des Praticiens, 44, p.517.) — De l’érythème persistant, 
son traitement, par PAyYNÉ. (Brit. j. of dermat., mai.) 


Estomac. — L/’estomac de l'enfant, considérations anatomiques, dilatation 
stomacale, par ZuccareLLt. (Thèse de Paris.) — De la toxicité du suc gas- 
trique, par Cassagr et FERRÉ. (Soc. de biol., 23 juin.) — Sur fun nouveau 
procédé de dosage des éléments du suc gastrique, par G. Torprer. (Pzegl. 
lek., mars.) — Chimisme stomacal et eau distillée chez l’homme, par Cor- 
NET. (Progrès médical, 10 mars.) — De l’acide lactique dans l’estomac sain 
et malade, recherches sur le cancer de l’estomac, par Boas. (Zeit. f. klin. 
Med., XXV, 3 et 4.) — Du suc gastrique, son rôle dans la pathogénie et le 
diagnostic de l’ulcère rond de l’estomac, par Mouriz y FERNANDEz. (Thèse 
de Bordeaux.) — Sur l’action du bicarbonate de soude et de l'acide lactique 
sur le chimisme stomacal, par Mopraxo. (Thèse de Paris.) — Du dosage de 
l’acide chlorhydrique dans le suc gastrique, critique des méthodes de Sjoq- 
viss et de Winter, par AUGEREAU. (Thèse de Bordeaux.) — Sur l’atonie sto- 
macale, par Gross. (Medical Record, 31 mars.) — Quelques mots sur la 
dilatation de l'estomac, par GopartT-Danxreux. (Policl. Bruxelles, 1° juin.) 
— De la parésie digestive, par Wuairrier. (Boston med. Journal, 10 mai.) 
— Sur une forme d’embarras gastrique sévère avec encombrement bron- 
chique, par Barp. (Lyon méd., 15 avril.) — Des crises gastriques, par 
Hayes. (Bull. méd., 16 mai.) — Rapports de la gastrite hyperpeptique avec 
divers états pathologiques, par Haye. (Bull. méd., 20 juin.) — Traitement 
de l’hypersécrétion gastrique, par Goparr-Danxrœux. (La policlin. Bruxel- 
les, 1% avril.) — Un cas de dilatation de l'estomac à début brusque chez un 
enfant de 7 ans. Guérison par le lavage de l'estomac, par P. Simon. (Jour. 
de clinique infantile, 25 janvier.) — Traitement de la gastrite hyperpep- 
tique, par Haye. (Bull. méd., 18 juillet.) — Traitement du catarrhe chro- 
nique de l’estomac par de hautes doses de bismuth, par Prox. (Berlin. klin. 
Woch., 31 juillet 1893.) — Ulcère de l'estomac, perforation, gastrorraphie, 
guérison, par GizrorD. (Lancet, 2 juin.) — Ulcère de l’estomac perforé, 
opération, mort au 8° jour, par Maurice. (/bid.) — Etiologie et pathogénie 
de l’ulcère rond de l’estomac, statistique des hôpitaux de Paris, par Brü- 
con. (Thèse de Paris.) — Ulcère de l'estomac d'origine traumatique, par 
Tapie. (Midi méd., 22 avril.) — Rupture d’un ulcère de lestomac, suture, 
par Bennerr. (Lancet, 7 juillet.) — Idem, mort, par Swan. ({bid.) — Per- 
foration d’un ulcère de l’estomac à la fin de la grossesse, par Cox. (T'herap. 
Monats., mai.) — De la linite plastique, faits nouveaux tendant à prouver 
sa nature cancéreuse épithéliale, par Brer et Pavior. (Rev. de méd., mai.) 
— Le diagnostic précoce du cancer de l'estomac, par Connxeim. (Deut. med. 
Woch., 17 mai.) — Cancer stomacal remarquable par létendue de ses 
métastases, par LANGERHANS. (Berlin. klin. Woch., 9 octobre 1893.) — 
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Volumineux cancer latent de l’antre du pylore sans adhérences, mort par 
péritonite par perforation, par Durantg. (Soc. anat. Paris, 2 mars.) — 
Traitement du cancer de l’estomac, par HucHarp. (Tribune méd., 22 mars.) 
— Traitement du cancer de l’estomac par le chlorate de soude, par LEBELLE. 
(Thèse de Paris.) — Sur le traitement chirurgical des rétrécissements 
néoplasiques du pylore, par K. Zacorsxi. (Medycyna, mars.) — Procédé 
nouveau de gastrostomie, par VizLar. (Journ. méd. Bordeaux, Le avril.) — 
Procédé pour pratiquer la gastrostomie et la cystotomie, par JaABouray. (Gaz. 
hebd. Paris, 24 février.) — Du traitement chirurgical des maladies de l’es- 
tomac, par Minrz. (Zeit. f. klin. med., XXV, 1 et 2.) — De la pylorectomie, 
par Durau. (Thèse de Bordeaux.) — Entérostomie pour cancer de l’esto- 
mac, par MonrTaz. (Dauphiné méd., 1% avril.) — Chirurgie de l'estomac, 
pylorectomie, gastro-entérostomie et gastrostomie, par PEeuGNIez. (Arch, 
prov. de chir., II, 5.) 


F 
Face. — Paralysie faciale consécutive à un herpès zoster, par DARABSETH. 
(Lancet, 5 mai.) — Paralvsie de Bell avec herpès zoster, par SPENCER. 


(Ibid., 9 juin.) — Pâte sulfurique contre l’épithélioma de la face, par BEL. 
(Med. News, 26 mai.) — Du traitement chirurgical applicable aux angiomes 
déformants de la face, par Vrvenr. (Thèse de Paris.) 


Ferment. — Accoutumance des ferments aux antiseptiques et influence de 
cette accoutumance sur leur travail chimique, par Errronr. (Acad. des Sc., 
9 juillet.) — Détermination du pouvoir fermentatif des liquides contenant 
de la pepsine par le procédé de Mette, par Samosorr. (Arch. se. biol. St- 
Petershourg, I, 5.) 


Fièvre. — Des pyrexies apyrétiques, par Teissrer. (Semaine méd., 28 avril.) 
Étude sur la fièvre hectique ; remarques sur son traitement, par Srark. 
(Medical Record, 14 avril.) — Le traitement du délire, par Laé@eois. (Journal 
des Praticiens, n° 33, p. 390.) — Des fièvres post-opératoires, par Fraisse. 
(Ann. de méd., 23 mai.) — De la fièvre glandulaire, par HŒRSCHELMANN. 
(Jahrb. 1. Kinderh., XXXVIII, 1.) | 


Fièvre jaune. — La fièvre jaune, mesures hygiéniques et prophylactiques à 
prendre à bord des navires marchands, par Verneuiz. (Thèse de Paris.) — 
Fièvre jaune, par Finray. (Ædinb. med. j., juillet.) 


Foie. — Les fonctions du foie, par RoGer. (Ann. de méd., 12 juillet.) -— De la 
formation d’urée dans le foie après la mort, par Ricner. (Acad. des sc., 
91 mai.) — Sur le lieu de formation de l’urée ; rôle prépondérant du foie 
dans cette formation, par KaurmanN. (Soc. de biol., 21 avril.) — Transfor- 
formation du glycogène du foie en glycose après la mort, par Burre.(Zbid., 
91 avril.) — De la formation 12 vitro d’urée par le foie, par Ricuer. (/bid., 
5 mai.) — Glycose et glycogène du foie des nouveau-nés ; rapports entre 
la glycose et le glycogène du foie du fœtus et de la mère, par Burre. (/bid., 
5 mai.) — Action du sang sur la fonction glycogénique du foie, par Burre. 
(Ibid., 12 mai.) — Sur un cas de rupture du foie chez un cobaye, par 
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SrrAUS. (Arch. de méd. exp., VI, 8.) — Le foie infectieux et le foie toxique 
au point de vue de la kariokynèse, par Hawor. (Soc. de biol., 16 juin.) — 
Sur un procédé particulier de palpation de la région épigastrique et du 
bord inférieur du foie, par Marmæu. (Soc. méd. des hôpitaux, 9 mars.) — 
De la mélanose hépatique, par ToLeno y Herrarsr. (Thèse de Paris.) — 
Des lésions du foie consécutives à l’oblitération des rameaux portes, par 
D. Kœurer. (Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) — Nouvelle contribution à 
l'étude de l’ictère déterminé par la toluendiamine, par pe Luca. (Riv. clin. 
e terapeutica, n° 4, p.175.) — Des souffles cardiaques dans l’ictère, par 
Bezrrer. (Thèse de Paris.) — Des ictères épidémiques, par Lireux. (Thèse 
de Paris.) — Ictère épidémique, par Rank. (Brit. med. j., 26 mai.) — 
Ictère grave hypothermique colibacillaire, par Hanor. (Soc. méd. des h6- 
Pitaux, 4 mai.) — Le traitement de l’ictère grave primitif, par ARNOZAN. 
(Arch. clin. Bordeaux, juin.) — Un cas de cirrhose du foie congénitale, par 
Neumann. (Berlin. klin. Woch., 8 mai 1898.) — Altérations de l'intestin 
dans l’hépatite interstitielle atrophique, par Borrazzr. (Arch. per le se. med., 
XVIII, 2.) — Des hémorragies précoces dans les cirrhoses hépatiques, par 
Bossu.(Thèse de Paris.) — Cirrhose atrophique chez une femme de 22 ans, 
par Corner. (Loire méd., 15 mai.) — Cirrhose atrophique ayant dé- 
buté sous forme d’hépatite subaiguë; pas d’alcoolisme ; délire et coma 
hépatiques, par Lévi. (Soc. anat. Paris, 9 mars.) — De l’atrophie aiguë du 
foie, par ScareiBer. (Cent. f. Gynaek., 26 mai.) — Traitement de la cir- 
rhose atrophique du foie, par W. Baserxiewicz. (Gaz. lek., mars.) — Le 
foie cardiaque, congestion hépatique, asystolie hépatique, cirrhose car- 
diaque, par Haxor. (Semaine méd., 21 juin.) — Gommes multiples du foie 
sans sclérose, par Bensaupe. (Soc. anat. Paris, 25 mai.) — Tuberculose du 
foie, hépatite nodulaire diffuse, par Macaïewe et Fixer. (Zbid.) — De la fré- 
quence de l’hépatite suppurée en Cochinchine, par Facreu. (Arch. de méd. 
nav., Juin.) — Série d’abcès du foie, remarques sur le diagnostic et le trai- 
tement, par Morrow. (Lancet, 12 mai.) — Abcès du foie, par LARoCHE. 
(Journ méd. Bordeaux, 11 mars.) — Rupture d’un abcès du foie dans le 
péritoine, laparotomie, lavage, guérison, par Huzxe. (Med. chir. Trans., 
LXXVI, p. 81.) — Contribution à la connaissance du foie mobile, par 
Leuse. (Münch. med. Woch., 4, p. 61.) 


Fracture. — Kractures des os longs par causes légères, tabes, syphilis, para- 
plégie, par Rivineron. (Med. chir. Trans., LXXVI, p. 171.) — Idem, par 


Hurke. (/bid.) — Kractures compliquées, par Mumrorp. (Boston med. 
Journal, 10 mai.) — Sarcome développé au siège d’une fracture récente, par 
Grirriras. (Brit. med. j., 26 mai.) — Des fractures dites spontanées pen- 


dant a grossesse et l'accouchement, par Vina. (Thèse de Paris.) — Frac- 
ure de la partie moyenne du sternum par cause directe, par PouLain. (Bull. 
Soc. de chir., XX, p.156.) — Des lésions du plexus brachial dans les frac- 
ures fermées de la clavicule, par Busson. (Thèse de Paris.) — Un cas 
d'hémo-pneumothorax survenu à la suite de fractures de côtes, par Binaun. 
Arch. clin. Bordeaux, avril.) — Sur le mécanisme, les symptômes et le 
raitemént des fractures de l’extrémité inférieure du radius consécutives 
aux chutes sur le poignet, par Hennequin. (Rev. de chir., juillet.) — Note 
sur les fractures de l'extrémité inférieure du radius avec déplacement du 
fragment inférieur et de la main en dehors et saillie du cubitus en dedans 
(fracture de Dupuytren au membre supérieur), par GÉRARD MaARGHANT. (/te- 
vue d'orthopédie, 1% juillet.) — Traitement des fractures de l’humérus, par 
Heasner. (Berlin. klin. Woch., 16 octobre 1893.) — Traitement des pseu- 
darthroses de l’humérus, par Quénu. (Semaine méd., 28 mai.) — Traitement 
des fractures de l’olécrane, par Sacus. (Beiträge z. klin. Chir., XI.) — Du 
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traumatisme expérimental sur la région trochantérienne et sur le mécanisme 
de la production de la fracture spiroïde sous-trochantérienne, par Mer- 
MILLOD. (T'hèse de Paris.) — Traitement des fractures de la cuisse et de la 
jambe et des fractures compliquées par les appareils ambulatoires, par 
Korscu. (Arch. f. klin. Chir., XLVIIF 2.) — Quatre cas de fracture trans- 
versale de la rotule traités par la suture métallique et l'ouverture de l’arti- 
culation du genou, par Binaup. (Journal méd. Bordeaux, 25 mars.) — Su- 
ture sous-périostée de la rotule et de l’olécrane dans 2 cas récents de frac- 
ture, par TacHarD. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 371.) — Du traitement des 
fractures récentes de la rotule par la suture, par Morer. (Thèse de Paris.) 
— Arthrotomie et suture sous-périostée dans les fractures récentes de la 
rotule et de l’olécrane, par Tacxarp. (Arch. prov. de chir., HI, 6.) — Frac- 
tures multiples. Luxation de la rotule, par Vicror IMERVAL (Bull. Soc. de 
médecine de Jassy, no 5, 1893.) — Fracture de la jambe, suture des frag- 
ments, par GanGoLpHe. (Lyon méd., 10 juin.) — Fractures de l’astragale, 
par Desrosses. (Arch. gén. de méd., juin.) — Traitement des pseudar- 
throses par fixation des fragments avec des plaques d'aluminium, par Tur- 
RION. (Journal des Praticiens, n° 38, p. 445.) — Traitement des fractures 
par le massage, par Micnon. (Gaz. méd. Paris, 10 mars.) — De l’hype- 
rémie artificielle dans le traitement des pseudarthroses, par BUECHNER. 
(Journal Americ. med. Ass., 26 mai.) — Traitement ambulatoire des frac- 
tures simples et compliquées des membres inférieurs par des appareils 
plâtrés, par Korscx. (Deut. med. Woch., 21 juin.) 


Furoncle. — Traitement abortif du furoncle par la cautérisation ignée, par 
LœwenBEerG. (Bull. méd., 6 mai.) 





G 
Gale. ophobes, par TuisierGe. (Journal des Praticiens, n° 32, 
p. 313.) 
Gangrène. — Gangrène avec emphysème guérie par l’amputation, par VizLar 


et LAmMARQUE. (Arch. clin. Bordeaux, juin.) — Gangrène suite de paralysie 
cubitale traumatique, par LoBez. (Wiener klin. Woch., 10 mars.) — Un 
cas de gangrène spontanée, par ZELLER. — Idem, par Binper. (Berlin.klin. 
Woch., 10 octobre et 25 décembre 1893.) — Gangrène sèche spontanée des 
membres inférieurs, par Panas. (Bull. Acad. Pr 9 Juin.) — Amputation 
pour gangrène diabétique, par GopLee. (Med. chir. Tr ansact., LXX VI, p.31.) : 
— Des trophonévroses des extrémités ou acrotrophônévroses, trophoné- 
vrose nécrosique où gangrène névropathique, par LANGEREAUXx. (Semaine 
méd., T juin.) — Gangrène symétrique des extrémités, par Dinrer. (Wor- 
mandie méd., 1% juillet.) 


Génitaux (Organes). — Des formes rares de phimosis congénital, par HENNIG. 
(Jahrb. {. Kinderh., XXXVII, 3 et 4.) — Des troubles de la marche consé- 
cutifs au phimosis congénital, par Denucé. (Journal méd. Bordeaux, 
Aer avril.) — Des valvules anormales du prépuce, par Mermer. (Soc. anat. 
Paris, 18 mai.) — L'opération du phimosis, par CHorzen. (Cent. f. Chir., 
93 juin.) — Du cancer de la verge, son traitement par le bistouri, par GAR 
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nier. (Thèse de Paris.) — Des manifestations nerveuses génitales chez la 
femme, par Jacogs. (Policl. Bruxelles, 1% juin.) — Sur l’hydrocèle de la 
femme, par BerrHeuN. (Thèse de Paris.) — Sur le traitement opératoire 
de l’obturation congénitale de l’hymen, par W.Sexkowsktr. (Wedycyna,avril.) 
— Deux cas d’atrésie génitale, par Rossa. (Cent. f. Gynaek., 5 mai.) — 
Cancer primitif de la région clitoridienne, par Jacors. (Policl. Bruxelles, 


15 juin.) — Épithéliome primitif du clitoris, par Leecx. (Brit. med. j., 
19 mai.) 
Géographie médicale. — Contribution à la géographie médicale, le pays des 


Soussous ; topographie médicale de la Guinée française, mœurs et cou- 
tumes des habitants, par Brevon. (Arch. de méd. nav., maï.) 


Glande. — Sur la présence de follicules lymphoïdes dans les glandes de 
Brunner, par Przuiær. (Soc. de biol., 5 mai.) 


Glaucome. — (Glaucome et déplacements du cristallin, par TEerson. (Soc. 
franç. d'opht., mai.) — Recherches anatomiques sur deux cas de glaucome 
secondaire expérimental chez le lapin, par BerBeric. (Græfe’s Arch. f. 
Opht., XL, 2.) — Le glaucome est une lymphangite de l'œil, par GaLe- 
zowsxi. (Bull. Ac. méd. et Bulletin méd., 14 mars.) 


Goutte. — La goutte et les dents, par Burcnarp. (Philad. county med. Soc., 
11 avril.) — Manifestations dentaires de la goutte, par Kirk. (Lancet, 
30 juin.) — Lithémie, ses relations avec l’état goutteux, par SH&ŒMAKER. 
(N.-York med. J., 2 juin.) — Traitement de l’accès äe goutte aiguë, par 
Prucque. (Gaz. méd. Paris, 14 avril.) : 


Greffe. — Greffe dermo-épidermique à grands lambeaux, par Moxon. (Bull. 
Soc. de chir., XX, p. 313.) 


Grippe. — La mortalité par la grippe en Angleterre durant ces dernières an- 
nées, par Parsons. (Lancet, 26 mai.) — L’épidémie d’influenza en Egypte 
pendant l'hiver 1889-90, par ExGeL Bey. (39 p., Le Caire.) — L’influenza, 
par Bons. (Bulletin Académie de médecine de Belgique, janvier.) — Sur 
la pathogénie de la grippe, par JarRon. (Soc. de biol., 21 avril.) — De lin- 
fecetion par le streptocoque au cours et au déclin de la grippe, par Perir. 
(Thèse de Paris.) — Douleurs et manifestations cardiaques suite de grippe, 
par Sansom. (Royal med. and chir. Soc., 12 juin.) — Asthénie cardiaque 
dans l’influenza, par CGaw. (Brit. med. j., 19 mai.) — Thrombose suite de 
grippe, par ALTHAUS: (Lancet, 9 juin.) — De la langue grippale, par Ray- 
nau». (Soc. méd. des hôpitaux, 2 février.) — 2 cas obscurs de céphalée 
post-grippale suivis de mort, par Rowrann. (Brit. med. j., 21 juillet.) — 
Zona grippal et tuberculose, par Hucnar». (Union médicale, 12 avril.) 





Grossesse. — Pronostic de la néphrite de la grossesse, par KoBraucx. (Zeit. 
tlreburisi, XXIX.)— Nausées et vomissements de la grossesse, 2 cas 
mortels, par Davis. (Med. News, 2 juin.) — Rétroflexion de Vida gra- 
vide, par ScauxL. (Rev. méd. de lEst., 4, p. 119.) — Deux cas HÉdni 
pulmonaire au cours de grossesses, par Dodo: (Boston med. Journal,5 avril.) 
— Grossesse prise pour kyste de l'ovaire, résection de l'intestin, opération 
césarienne ct hystérectomie abdominale, guérison, par A. RRVERDIN. (Bull. 
Soc. de chir., XX, p. 199.) — Grossesse gémellaire, intervalle de 46 heures 
entre la naissance des deux enfants, par CALLAHAN.(WV.- York med.j.,9 juin.) 
— Grossesse gémellaire terminée au 6° mois par Pavortement d’un fœtus 
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vivant et l'expulsion d'un embryon d'environ 3 mois, par Durour. (Nor- 
mandie méd., 1% juin.) — Des rapports de la grossesse gémellaire avec 
l'éclampsie puerpérale, par CLémenr. (7'hèsèe de Paris.) — Prolapsus du 
cordon dans une grossesse gémellaire, par LocaeœunLer.(Amerie.].of obst., 
avril.) — Note sur une grossesse trigémellaire, par Luceoz. (Journal méd. 
Bordeaux, 11 mars.) — Symptomatologie de la grossesse tubaire, par Go- 
BILLOT.(l'hèse de Paris.) — Un cas de grossesse extrautérine, par BAEGKER. 
(Cent. f. Gynaek.,12 mai.) — De la forme extrapéritonéale de la grossesse 
extrautérine, par Harr. (Americ. j. of obst., mai.) — Un cas de grossesse 
tubaire, laparotomie au 12° mois, guérison, par Vizzarp. (Arch. prov. de 
chir., HI, 6.) — Observation de grossesse extrautérine, par OLDHAM. 
(Americ. j. of. obst., juin.) — Trois cas de grossesses extrautérines, par 
Dicxson. (Journal Americ. med. Ass., 831 mars.) — Grossesse extrauté- 
rine, fœtus libre dans la cavité abdominale, laparotomie, par GRYNFELT. 
(Arch. de tocol., juin.) — Deux cas de grossesse ectopique ; laparotomie, 
guérison, par DuBourG. (Journal med. Bordeaux, 1* juillet.) — Grossesse 
tubaire rompue; cœliotomie; guérison, par Dewanpre. (Ann. Soc. belge 
chir., 15 juin.) — Deux opérations de grossesse extrautérine, par GaAu- 
TRELET. (Bourgogne méd., 1% mars.) — Un cas de grossesse tubaire avec 
hémorragie intrapéritonéale traitée avec succès par la laparotomie, par 
Suirx. (Dublin Journal of Medical Science, mai.) — 15 cas de grossesse 
extrautérine opérés par CzEmpiN. (Zeit. f. Geburts., XXIX.) — Grossesse 
intra et extrautérine à terme, opération césarienne, par FRANKLIN. (Brit. 
med. j., 12 mai.) 


H 


Helminthiase. — Un nouveau traitement du ver de Médine, par Émrr.. (Arch. 
de méd. nav., juin.) — Issue d'un ascaride lombricoïde par une fistule 
lombaire 11 mois après l’incision d’un phlegmon périnéphrétique, cicatri- 
sation rapide de la fistule, par Moucaer. (Gaz. des hôp.,14 juin.) — 400 cas 
d'anchylostomiase, par SanxpwirH. (Lancet, 2 Juin.) — Sur les hémato- 
zoaires de l’hémoglobinurie du bœuf, par Kroarus et v. Hezreus. (Arch. de 
méd. exp., VI, 8.) — Rapports des maladies des yeux avec l’helminthiase 
intestinale, par AnpoGski. (Vratch, 11 mars.) — Sur un cas de bilharzia 
hematobia, par Canxier. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 363.) 


Hémorragie. — Ligature de la carotide primitive pour hémorragie de la 
maxillaire interne, transfusion saline, par Jones. (Brit. med. j., 16 juin) — 
Les troubles visuels graves après les hématémèses et les métrorragies, par 
Terson. (Semaine méd., 26 mai.) — Ergot de seigle ou hydrastis dans la 
métrorragie, par LréGsois. (Journal des Praticiens, 29, p. 344.) — Un cas 
d'hémorragie interne au cours du premier stade du travail; guérison de la . 
mère, par Reynops. (Boston med. Journal, 22 mars.) — De la métrorragie 
dans le rétrécissement mitral et dans quelques états généraux, par VÉRIN. 
(Thèse de Paris.) — Pathologie et traitement des hémorragies post-puer- 
pérales, par FEHLING. (Deut. med. Woch.,'T juin.) — Des hémorragies 
intra-péritonéales et de l’hématocèle pelvienne, par Cesran. (Thèse de 
Paris.) — Injections salines intra-veineuses dans les hémorragies graves, 
par Horrocgs. (Trans, obst, Soc, London, XXXV, p, 430.) — Des résul- 
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tats du traitement des hémorragies utérines par l’hydrastinine, par KarL- 
MORGEN. (Zeit. f. Geburts., XXIX.) — L’hémostase dans les opérations et 
les blessures, par v. Esmarcx. (Berl. klin. Woch., 16 octobre 1898.) — Un 
cas d’hémophilie, par d.-J. Kravrcnenxo. (Vratch, 1 avril.) — Opium et 
chlorure de chaux comme hémostatique, par Hunrzey. (/ndian med. Record, 
1e mai.) 


Hémorroïde. — Traitement des hémorroïdes, par Kezsey. (N. York med. j., 


16 juin.) — Le traitement moderne des hémorroïdes, par Turrze. (Zbid., 
_ 28 avril.) 
Hernie. — Nouvelle opération pour la hernie congénitale, par Goopwin. (NW. 


York med. j., 21 avril.) — La péritonite dans les hernies, par MouLonauüer. 
(Arch. prov. de chir., II, 5.) — Cure radicale des hernies, même chez les 
vieillards, par la méthode à lambeau fibro-périostique, par PouzLer. (/bid.) 
— Sur deux observations de hernies gangrénées, par MARTINET, rapport de 
Caapur. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 246.) — Contribution à l’étude des 
hernies gangreneuses, par Micxarz. (Wiener med. Woch., 10 mars.) — 
Traitement des hernies gangrénées, par Cxapur. (Arch. gén. de méd.,mai.) 
— Résection de l'intestin et suture immédiate dans la hernie gangréneuse, 
par KenpaL-Franxs. (Med. chir. Trans., LXXVI, p. 197.) — Première série 
de 50 cures radicales de hernies, par Decorme. (Arch. de méd.milit., juin.) 
— Hernie inguinale gauche de l'intestin et de l'estomac, par CHEVEREAU. 
(Soc. anat. Paris, 80 mars.) — Cure radicale des hernies inguinales, par 
Tizzaux. (Tribune méd., 15 mars.) — Du procédé de choix dans la cure 
radicale des hernies inguinales, par Tizcaux. (Union méd., 15 mars.) — 
Observation de cure radicale de hernie inguinale, par Denucé. (Journ. méd. 
Bordeaux, 20 mai.) — De la cure radicale des hernies inguinales d’après la 
méthode de Bassini, par Praz. (Wiener med. Woch., 5 mai.) — Vessie 
dans un sac de hernie inguinale, par Purcezz. (Lancet, 5 mai.) — Cure 
radicale ostéoplastique des grosses hernies crurales, par HACKENBRUCH. 
(Beit. z. klin. Chir., XI, 3.) — Des hernies ombilicales congénitales et de 
leur traitement, par Vienwe. (T'hèse de Paris.) — Quinze opérations de cure 
radicale de hernies ombilicales, par J. Bæœcxei. (Bull. Acad. de méd. et 
Bull. méd., 2 mai.) — Hernie ombilicale étranglée, par Bixau». (Jour. méd. 
Bordeaux, 11 mars.) — Cure radicale de la hernie ombilicale, par CraRToso. 
(Giorn. Accad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) — Opération d’une volumineuse 
hernie ventrale, par HaeBeruw. (Berl. klin. Woch., 1% octobre 1893.) — 
Hernie de la ligne blanche, par Tirzaux. (Journ. des Praticiens,35, p. 409.) 
— Hernies iléo-cœcales, par Azrr. (Thèse de Paris.) — Sur les hernies de 
l’appendice vermique, par River. (/bid.) — Des hernies de l’appendice ver- 
miculaire, par Sauvace. (/bid.) — Entérocèle vaginale avec prolapsus de 
la paroi vaginale postérieure, par Eserxarr. (Cent. f. Gynaek., 16 juin.) 


Herpès. — Herpès zoster avec les stades érythémateux, papulaire, vésiculeux, 
par CanTreLL. (Med. News, 21 avril.) 


Histologie. — Méthode de Golgi modifiée pour l'étude du cerveau, par 
AnDriezen. (Brit. med. j., 28 avril.) — Modification à la méthode de colo- 
ration des éléments nerveux par le sublimé, par Cent. (Piforma med.,30 mai.) 
— Nouveau procédé de coloration dela moelle et des nerfs, par Rosin.(Berl. 
klin. Woch., 9 octobre 1893.) — Méthode rapide de durcissement et de pré- 
paration des tissus, par Coars. (Journ. of path. and bact., II, 4) — Appa- 
reils pour la technique microscopique clinique, par KrœniG. (Berlin. klin. 
Woch., 22 janvier.) — Sur une laque à l’hématoxyline, son emploi en his- 
tologie, par Hace. (Arch. de méd. exp., VI, 3.) — Méthode de coloration 
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de Weigert rapide et transparente, par Azouray. (Soc. anat. Paris,25 mai.) 
— Observation sur la note d’Azoulay, par Henne@uy. (Soc. de biol., 
b mai.) 


Hydatide. — Hydatide multiloculaire du cerveau, par Rorx. (Corresp. BI. 
f. schw. Aerzte, 15 septembre 1893.) — Kyste hydatique du foie simulant 
une ascite et communiquant avec les voies biliaires, par Queyrar. (Rev. de 
méd., juin.) — Kystes hydatiques du foie; tumeur des deux ovaires chez la 
même malade, par Hoggs. (Journ. méd. Bordeaux, 10 juin.) — Kyste hyda- 
tique de la mamelle, par Brinpez. (/bid., 25 février.) — Des kystes hyda- 
tiques du cul-de-sac de Douglas chez la femme, par Dermieny. (Thèse de 
Paris.) — Hydatides du rein, par Karewskr. (Berl. klin. Woch., 28 août.) 
— Kystes hydatiques généralisés et suppurés, cirrhose hépatique, triple 
ulcère du duodénum, mort par hémorragie, par Vermores. (Soc. anat. Paris, 
30 mars.) — Hydatides du fémur au siège de la fracture, par Eusrau. (Brit. 
med. j., 26 mai.) 


Hygiène. — De l'entraînement comme moyen de combattre les effets de la vie 
sédentaire, par Druer. (Thèse de Paris.) — Fonctions physiologiques de 
l'exercice, par SCHENGK. (Journal Americ. med. Ass., 24 mars.) — Hy- 


giène internationale des mesures sanitaires prescrites à l'égard des navires 
indemnes en temps d’épidémie cholérique, par LEGranD. (Ann. d'hyg., 
mai.) — Circulaire des ministères prussiens de l’intérieur et des affaires 
médicales (26 juillet 1893) réclamant la création des laboratoires municipaux 
d'analyses des substances alimentaires. (Viertelj. f. gerichtl. Med., VII, 
189.) — Tâche sociale des médecins en ce qui touche la réglementation du 
travail dans les manufactures, par K. OcrenBerG. (/bid., VII, 174.) — Etude 
sur l’état sanitaire du Caire, par Hosrecuar. (Zbid., XXV, p. 397.) —L’épan- 
dage et le tout à l'égout, par Rocxarp. (Union méd., 10 avril.) — Influence 
du tout à l'égout sur l’état sanitaire de Berlin, par Th. Wesyz. (Hyq. 
Rundsch., IV, 4, p. 183.) — Discussion de la Société médicale de Berlin 
sur le travail de Weyl. (Berl. klin. Woch., p. 122 et suiv.) — Quelques 
remarques sur l'hygiène des navires et les quarantaines, par COLLINGRIDGE. 
(Lancet, 5 mai.) — La ville de Rennes, état sanitaire, eaux d'alimentation 
et fièvre typhoïde, par THoinor. (Ann. d'hyq., janvier.) — De la conduite 
à tenir dans les écoles en cas de fièvre typhoïde ou de choléra à propos du 
nouveau règlement, par Mosny. (Ann. d'hyq., janvier.) Epidémie 
typhoiïde de la volaille qui n’est pas le choléra des poules, par PERRONGITO. 
(Giorn. Accad. med. Torino, LVIT, 4 et 5.) — Du vêtement rationnel, par 
Rugxer. (Deut. Viertelj. f. œff. Gesund., XXV, p. 471.) — Les cimetières, 
par J. RocnarD. (Union méd., 24 avril.) — Sur la viciation de l'air par 
les gaz qui se dégagent pendant le tir avec la poudre sans fumée, par 
N.-W. SokoLorr. (Vratch, 31 mars.) 





Hypnotisme. — Etude statistique de l'hypnotisme, par ScHmiDkUuNz. ( Wiener 
med. Woch., 2 juin.) — Application de l’hypnotisme dans le traitement de 
l’'onanisme chez un jeune garçon, par Sixani. (Annales de psychiatrie, 


mai.) 


Hystérie. — Barbe Burée et la possession des Ursulines d’Auxonne, par 
S, Garnier. (Arch. de neurol., mai.) — Contribution à l'étude statistique 
de l’hystérie, par Baumez. (Wiener med. Presse, 24 juin.) — Etiologie 
infectieuse de lhystérie, par Grasset. (N. Montpellier méd., 21 et 29, 
p. 409 et 429.) — Une épidémie scolaire de tremblement hystérique, par 
F, Armuer, (Thèse de Bâle, 1893 et Rey, méd., Suisse romande, XIV, 1.) 
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-— De l’hystérie toxique, intoxication sulfuro-carbonée, par Marrez. (Thèse 
de Paris.) — Hystérie chez l’homme guérie par la suggestion, par DEROYE. 
(Bourgogne méd., 1% mars.) — De la narcolepsie, par Samain. (Thèse de 
Paris.) — De l'atrophie musculaire hystérique, par Hirr. (Deut. med. 
Woch., 24 mai.) — Un cas d’apoplexie hystérique, hémiplégie avec para- 
lysie faciale, par Biscnorr. (Wiener klin. Woch., 3 mai.) — Gangrène 
cutanée hystérique, par Exrz. (/bid.) — Un cas de paroxysme hystérique 
à forme de névralgie faciale, par Gizzes De LA Touretre. (Soc. méd. des 
hôp., 2 mars.) — Apoplexie hystérique avec hémiplégie générale survenue 
pour la première fois à la suite d’une fulguration; troisième attaque, gué- 
rison en moins de quinze jours par le repos et l’électrisation, par Comey. 
({bid., 25 mai.) — Du bégaiement hystérique, par Hicier. (Berl. klin. 
Woch., 21 août 1893.) — Du hbégaiement chez les hystériques, par DRUENE. 
(Thèse de Paris.) — Mutisme hystérique traité par l’'hypnothérapie, par 
RinGuier. (Ann. de psychiat., avril.) — Mutisme hystérique guéri par 
l’'éthérisation, statistique de 79 cas, par Giorrrepi. (Progresso medico, 
31 mars.) — Un cas de cécité hystérique apparue au cours d’une maladie 
des oreilles, par A. Wizez. (Gaz. Ick., avril.) — Un cas d’œdème hysté- 
rique du bras droit avec asphyxie locale des extrémités inférieures, par 
Pisarzewski. (/bid., avril.) — Hystérie et délire Iÿpémaniaque consécutifs 
à des pratiques de spiritisme, par VerGer. (Arch. clin. Bordeaux, 1° fév.) 
— Hystérie simulant une tuberculose débutante à forme grave, par GLo- 
Rieux. (La Policl. Bruxelles, 1% avril.) — Un cas de pseudo-éléphantiasis 
névropathique du membre supérieur chez une femme hystérique, par 
TaisierGe. (Soc. méd. des hôp., 271 avril.) — Coxalgie hystérique, par 
GLorreux. (Policl. Bruxelles, 1% juin.) — Gangrènes disséminées et succes- 
sives de la peau d’origine hystérique, par Bayer. (Ann. de dermat., V, 5.) 
— Sur la gangrène spontanée de la peau chez les hystériques, par FÉRÉ. 
(Soc. de biol., 26 mai.) : 


Idiotie. — Périodes régulières d’exeitation maniaque et de dépression mélan- 
colique chez une idiote de 8 ans, par J. Voisin. (Bull. méd., 30 mai.) — 
Traitement chirurgical de lidiotie sans microcéphalie, par Binnie. (Annals 
of surg., avril.) 


Impétigo. — La bactériologie de l’impétigo, par Daum. (Thèse de Paris.) — 
Remarques sur la contagiosité et l’inoculabilité de l'impétigo chez les en- 
fants, par Varior. (Journal de clinique infantile, 15 mars.) 


Inanition. — Composition morphologique du sang dans linanilion par absti- 
nence complète et incomplète, par Poréraew. (Arch. de biol. St-Peters- 
bourg, I, 9.) 


Infection. — Les étapes lymphatiques de l'infection, par CHaurrarD. (Se- 


maine méd., 4 juillet.) — Des lésions et des troubles hépatiques dans quel- 
ques infections, par. Rocer. (Presse méd., 26 mai.) — La destruction des 
maladies infectieuses, par DEemiNG. (!V.- York med. j., 9 juin.) — Nomen- 
clature des différentes classes de maladies infectieuses, par THomson.(Me- 
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dical Record, 2 juin.) — De l’action des agents infectieux sur les séreuses, 
par CHAurrARD. (Ann. de méd., 21 juin.) 


Injection. — Traitement par les sucs organiques, par GoLpsCHEeIDER. (Deut. 
med. Woch., 26 avril.) — Des injections intra-trachéales de menthol dans 
la tuberculose pulmonaire, par Jay. (Thèse de Paris.) — Des injections 
d'extrait glycériné de substance rénale chez les albuminuriques, par Tris- 
sier et Frenkez. (Lyon méd.,29 avril.) — Sur les injections hypodermiques 
de quinine, par Marty. (Journ. de pharm., 15 juillet.) 


Intestin. — Anatomie des ligaments de l’appendice vermiculaire et de la fos- 
sette iléo-appendiculaire, par Jonnesco et Juvara. (Progrès médical, 21 avril.) 
— $ iliaque à vésicule.Considérations sur la pathogénie de cette altération. 
par Zizcien. (Revue méd. de l'Est, 4, p. 109.) — Diverticules multiples du 
gros intestin, par Pizzir. (Soc. anat. Paris, 9 mars.) — Physiologie et 
pharmacologie de l’action inhibitrice de la moelle sur les mouvements pé- 
ristaltiques de l'intestin, par GaGgrio. (Riforma med., 22 mai.) — De la pé- 
rityphlyte, par OPpenxeim. (Deut. med. Woch., 12 juillet.) — Typhlite et 
pérityphlite. Appendicite et péri-appendicite, par Currer. (Bull. med. 
24 juin.) — De l’appendicite, par Wvyerx. (N.-York med. j.,30 juin.) — Six 
cas d’appendicite, par Dopce. (Med. News, 12 mai.) — Diagnostic par pal- 
pation de l’appendicite, par EpeBoLs. (Americ. j. of med. sc., mai.) — De 
l’appendicite récidivante, par RoBson. (Lancet, 30 juin.) — Appendicite : 
quelques impressions tirées de l'examen de 44 cas, par GaGe. (Boston med. 
Journal, 24 mai.) — Douze opérations consécutives d’appendicites, par 
Kæegre. (/bid., 22 mars.) — De l’appendicite oblitérante, par Sen. (Journal 
Americ. med. Ass., 24 mars.) — Observations d’appendicites chroniques 
récidivantes. 18 cas avec une mort. Liste de 450 opérations, par Buzz. (Me- 
dical Record,31 mars.) — Un cas de pérityphlite rhumatismale, par BurNEY 
Yeo. (Brit. med. j., 16 juin.) — Appendicite perforante avec pyléphlébite 
suppurée et abcès aréolaires du foie, par Joranp. (Soc.anat. Paris, À mai.) 
— Appendicite chronique, par DEaver.(WMed. News, 16 juin.) — Perforation 
de l’appendice iléo-cæcal par corps étranger, péritonite aiguë généralisée, 
laparotomie, guérison, par Dumouuin. (Arch. gén. de méd., juin.) — Trai- 
tement ultérieur des appendicites opérées, par Burrezr. (Boston med. 
Journal,3 mai.) — Appendicite aiguë, par DEaver et DA Cosra. (Med. News, 
19 mai.) — Contribution à l’étude des entérolithes, par Orr. (Prager med. 
Wochenschr., 195.) — Coprolithes, par Demoxs. (Journ. méd. Bordeaux, 
13 mai.) — Les grands lavages de l'intestin, étude historique, critique et 
expérimentale, par ANGERANT. (Thèse de Paris.) — Contribution à la chi- 
rurgie gastro-intestinale, par Rypy@rer. (Przegl. lek., avril.).— 110 cas de 
laparotomie pour affections intestinales, par OBazinskr. (Arch. f. klin. Chir., 
XLVIIL, 1). — De la résection de Pintestin, par TrzeBroky. (Zhid.) — Plaie 
de l'intestin et ileus guéris par la laparotomie, par HackenBrucx. (eut. 
Zeit. {. Chir., XXXVIIL, 4 et 5.) — Perforation d’un ulcère chronique du 
duodénum, guérison par lexcision, mort 2 mois plus tard d’obstruction 
aiguë par bride cicatricielle, par Percy Dean. (Brit. med. j., 12 mai.) — 
2 cas de rétrécissement de l’intestin guéris par entéroplastie, par ALIiIN- 
Ham. (Lancet, 23 juin.) — Des rétrécissements congénitaux de Pintestin 
grêle, par FrœruGEr. (Thèse de Paris.) — Rupture de l’intestin, laparo- 
tomie, suture de l'intestin, par THomAs. (Brit. med. j., 23 juin.) — Rupture 
de l'intestin sans plaie externe, par Barrze. (Lancet,5 mai.) — Anastomose 
intestinale, par Dopce. (Med. News, 23 juin.) — 9 cas de résection de l’in- 
testin, par SrupsGAARD. (Nordiskt med. Arkiv, XXVI, 6.) — Nouveau pro- 
cédé d’entérostomie, par Descuin. (Ann. Soc. belge chir., 15 juin:) -— Mo- 
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dification à l’entérorraphie circulaire, par Barzey. (Brit. med. J., {4 juillet.) 
_— Description d’un nouveau procédé de suture intestinale, par CHAPur. 
(Soc. anat. Paris, 1% juin.) — Étude sur le ealibre normal de l'intestin 
grèle, par CHAPUuT et Lexogee. (/bid.)— De l’entérorraphie par invagination, 
méthode de Maunsell, par Boyp. (Med. chir. Transact., LXXVL, p. °345.) —— 
Du sarcome de l'intestin, par SrrasBurGer. (/naug. Diss. Bonn.) — Du 
sarcome du cæcum, par Arrus. (Thèse de Paris.) 


Iris. — De l’iritis hémorragique, par Terrrais. (Soc. franç. d'opht., mai.) — 
De l’hémorragie dans l’iritis, par Terzzais. (Gaz. méd. Nantes, 12 juillet.) 
— L'iniis syphilitique, par Fournier. (Union médicale, 1% mars.) — Dia- 
gnostic de liritis, par Lévy. (Gaz. méd. Paris, 23 juin.) — De l’irodoplégie 
réflexe unilatérale, par Heppagus. (Arch. of opht., XXII, 1 et 2.) — Sur 
la tuberculose miliaire de l'iris, par Macuer. (Wiener med. Woch., 9 juin.) 
— Un cas de tuberculose de l'iris, par VEeLHAGEN. (Xlin. Monatsbl. f. Au- 
genh., avril.) — Un cas remarquable de formation kystique sur l'iris; dis- 
parition partielle momentanée produite par la déchirure de la paroi du 
kyste ; ; récidive ; guérison après ponction par section tangentielle des pa- 
rois, par Dshénush, (Ibid., décembre 1893.) — Nouveau procédé d'irido- 
ectomie, par Descamps. (Dauphiné méd., 1° mars.) 


Kyste. — Kyste thyroglossique,excision, par Parxin. (Brit. med. j., 23 juin.) 
— Kyste du canal de Bochdalek et du canal thyro-lingual, par DENUCE. 
(Journ. méd. Bordeaux, 11 mars.) — Anatomie des kystes dermoïdes et 
athéromateux de la peau, par Kænte. (Arch. f. klin. Chir., XLVNI, 1.) — 
Kyste et lipome du creux poplité, par Bousquet. (Journal des Praticiens, 
n° 21, p. 241.) 


L 


Lacrymales (Voies). — Dacryocystite folliculaire, par Karr. (Soc. franç. 
d'opht., mai.) — Dacryodénite aiguë des lobules accessoires inférieures, par 
ANTONELLI. (Ann. di ottalm., XXII, 6.) — De la daeryocystite chronique et 
de son traitement, par Cresrren. (Thèse de Paris.) — Actinomycose du 
conduit lacrymal inférieur, par Scarœper. (Xlin. Monatsbl. f. Augenh., 
avril.) — Fistules lacrymales congénitales et bilatérales, par Woop. (Arch. 
of opht., XXII, 1 et 2.) — Traitement des affections des voies lacrymales 
par les méthodes conse pi a EE et antiseptiques, par BourGæois. (Union 
méd. du Nord-Est, 2, p. 35.) — Sur la tuberculose de l'appareil lacrymal, 
par JAULIN. (Thèse de Paris.) 


Lait. — Essai des laits par la présure, par Lezé et Hizsonr. (Acad. des DE: 
7 mai.) — Valeur comparée du lait stérilisé et du lait bouilli dans l’alimen- 
tation artificielle, par Drouer. (Journ. de clinique infant., 15 mars.) 
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Langue. — De la glossite parenchymateuse, par TaéBauD. (Thèse de Paris.) 
— Un cas de veines variqueuses de la face et de la langue, par GRIDLEY. 
(Medical Record, 24 mars.) — Persistance du conduit thyro-glossique, par 
Morron. (Brit. med. j., 12 mai.) — Cause singulière d’alalie et de dysphagie, 
par O. NagGeLr (pointe de la langue retenue par un chicot dentelé, femme 
de 63 ans.) (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 janvier.) — Tumeur 
congénitale de la langue, pas d’ablation, pas d'examen histologique, par 
HerzreLr. (Deut. med. Woch., 46, 1893.) — Squirre atrophique de la 
langue, par Lacourre. (Gaz. des hôp., 29 mars.) 


Laparotomie. — De l'influence curative de la laparotomie, par GRaïTIEx. (Thèse 
de Paris.) — Six cas de laparotomie exploratrice, par Vizzar. (Arch. prov. 
de Chir., I, 7.) — Le drainage vaginal dans les laparotomies, par Mou- 
LONGUET. (/bid., II, 5.) — De la réunion immédiate secondaire par des fils 
d'attente, de l'ouverture du drainage abdominal, après une laparotomie, par 
LAROYENNE. (Arch. de tocol., mai.) — Dégénérescence aiguë du foie chez 
les malades mortes après laparotomie dès les premiers Jours et sans lésions 
de péritonite, par THierGELIN et JAYLE. (Soc. anat. Paris, 1 Juin.) — De 
l'emploi des ligatures élastiques pour les moignons dans les laparotomies, 
par Donrn. (Cent. f. Gynaek., 14 juillet.) — Laparotomies pratiquées du 
17 mai 1893 au 1° janvier 1894 à l'hôpital de femmes Robinwood, par Kir- 
KLEY. (Journal Americ. med. Ass., 2 juin.) 


Larynx. — De l’innervation centrale du larynx, par Oxopr. (Congrès de Rome, 
Rev. de laryng., 1% juin.) — Des muscles anormaux et des divers modes 
de conformation des muscles normaux du larynx dans l'espèce humaine et 
de leurs homologues dans la série animale, par Le Dour. (Arch. int. de 
laryng., VI, 2.) yngologie, enseignement et pra- 
tique de la faculté de Vienne, par Ro pan (B40p. Paris. ) — Rapport sta- 
tistique sur le service d’otolaryngologie de l'hôpital Sainte- Élisabeth à Anvers 
en 1893, par Scareicher. (Ann. soc. de méd. d'Anvers, janvier.) — Du 
malmenage vocal, par Casrex. (Ann. mal. de l'or., juin.) — Neurasthénie 
du larynx, par Casrex. (Zbid.) — Du surmenage vocal chez les chanteurs, 
par Povyer. (Rev. de laryng., 15 mai.) — Un cas de laryngo-trachéo-bron- 
chite pseudo-membraneuse, par Durour. (Soc. anat. Paris, 23 février.) — 
Laryngite aiguë grippale chez un professionnel de la voix, traitement, par 
Lermoyez. (Presse méd., 8 février.) — Des œdèmes aigus primitifs et in- 
fectieux du larynx, par Barvon. (Gaz. des hôp., 19 mai.) — Formes et trai- 
tement de la pachydermie du larynx, par CHniarr. — /dem, par Damreo. 
(Cong. de Rome, Rev. de laryng., 1% juin.) — Tuberculose laryngée primi- 
tive, par cohabitation, par CaDrer. (Rev. de lar yng., 15 mai.) — De la tuber- 
culose laryngée primitive acquise par cohabitation, par CaDrer. (Ann. mal. 
de l'or., juin.) — Les anomalies motrices laryngées, par CaGney. (Lancet, 
16 juin.) — Aphonie hystérique, par Ruepa. (Boll. mal. dell orecchio, KT, 
4.) fl veuse, électricité statique, étincelles sur la région anté- 
rieure du cou, par Laponie. (Arch. d'élect. méd., 15 avril.) — Paralysie 
des museles thyréo-aryténoïdiens, par Dundas Gran. (London laryng. Soc., 
9 mai.) — Troubles laryngés dans le tabes dorsal, par ScHLesiNGER. ( Wiener 
klin. Woch., 28 juin.) — Ataxie locomotrice, crises laryngées, paralysie 
des crico-aryténoïdiens postérieurs, par Cozzer. (Province méd., 24 mars.) 
— Un cas de gommes syphilitiques dans les muscles du larynx, par A. Ez- 
SENBERG. (Gaz. lekarska, avril.) — Laryngite syphilitique tertiaire, par 
Mexpez. (Soc. franç. de derm., 10 mai.) — L’acide lactique dans les diverses 
formes de laryngite, par Masse. (Congrès de Rome.) — Emploi de l'opium 
dans le traitement des sténoses laryngées de l'enfance, par STERN. 
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(Therap. Monats., mai.) — Injections intra-laryngées dans les maladies 
du larynx, de la trachée et des bronches, par Bronner. (Lancet, 28 avril.) 
— Valeur de l’électrolyse en laryngologie par De Tvmowsxi. (Rev. de laryn- 


gol., 1% mai.) — Nouveaux instruments pour le tubage du larynx, par 
Ferroup. (Lyon meéd., 3 juin.) —Résultats du tubage du larynx, par BonaIx. 
(Ann. mal. de l’or., juin.) — Prothèse laryngo-trachéale, par Péax. (Bull. 


Acad. med., 1% mai.) — De la tendance des tumeurs bénignes du larynx 
à la transformation en tumeurs malignes après les opérations intra-laryn- 
gées, par SEmon et Newman. (NV. York med. j., 2 juin.) — Un cas de 
polype sousegelottique, par Kocx. (Ann. mal. de l’or., juin.) — Un cas de 
fibrome de la surface antérieure de la paroi postérieure du larynx, par 
Rer. (Wiener med. Presse, 29 avril.) — Fibrome de la région inter-ary- 


ténoïdienne, par Rermi. (fev. int. de rhinol., IV, 11.) — Epithélioma du 
larynx chez une femme, par CLark. (Med. News, 80 juin.) — Guérison 


définitive d’un cancer du larynx après extirpation partielle du larynx, 
par Fiscaer. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXNIII, 4 et 5.) — Ablation partielle 
du larynx pour cancer chez un homme de 61 ans, par KRroENLEIN. (Corresp.- 
PBlait f. schweiz. Aerzte, n° 2, p. 44, 15 janvier.) — Appareil artificiel 
après l’extirpation du larynx, par Kraus. (Wiener klin. Woch., 10 mars.) 


Lèpre. — De la lèpre anesthésique, par GerLacx. (Deut. med. Woch., 11 mai.) 
— Contrôle national de la lèpre, par Wyman. (Med. News, 16 juin.) — Sur 
un cas de lèpre anesthésique avec déformation singulière des mains et per- 
sistance des éminences thénar et hypothénar, par HazLoPEau. (Soc. fran. 
de dermat., 12 avril.) — Un cas de lèpre anesthésique, par Heata. (Lancet, 
23 juin.) — Traitement traditionnel de la lèpre au Japon et en Chine, par 
AsHMEAD. (Journ. americ. med. Ass., 28 avril.) 


Leucémie. — Leucémie splénohépatique chez un homme de 25 ans avec vo- 
lume colossal de la rate (poids 7,970 grammes ; longueur 41 centimètres, lar- 
geur 26 ; circonférence verticale 98,5; circonférence transversale 63 centi- 
mètres), par MarcHano. (Berl. kl. Woch., 8 janvier.) — Les injections d’ar- 
séniate de soude à hautes doses dans la leucémie et la pseudo-leucémie, par 
Ruwmo. (Riforma med., 21 avril.) 


Lèvre. — Fibrome de la lèvre inférieure, par MErMer. (Soc. anat. Paris, 
18 mai.) — Tumeur de la lèvre inférieure chez un nouveau-né, composée 
d'épiderme, de tissus conjonetif et adipeux, d’un morceau d'os et de nom- 
breux germes dentaires, par Rissert. (Corresp.-Blatt {. schweïz. Aerzte, 
n° 2, p. 46, 15 janvier.) 


Lichen. — La question du lichen, par Neisser. (Arch. f. Dermat., XXVNIII, 1.) 
— Lichen de Wilson d'origine eicatricielle chez une fillelte nerveuse, par 
FeuLar». (Soc. franç. de dermat., 12 avril.) — Eruption lichénoïde chez un 
scrofuleux, par pu Casrez. (Zhid., 40 mai.) — Lichénisation du dos et des 
seins, par pu Castel. (/bid., 14 juin.) 


Lipome. — Lipomes congénitaux ostéopériostiques de la nuque et du dos, 
par Braquenaye. (Soc. anat. Paris, 18 mai.) — Lipomatose généralisée, par 
Kiscu. (/nt. klin. Rundschau, 20 mai.) 


Lupus. — Du développement de l’épithéliome sur le lupus, par DESBONNET. 
(Thèse de Paris.) — Trois cas d’épithéliomes développés sur des lupus, par 
Frrenp. (Journal americ. med. Ass., 7 avril.) — Sur les rapports du lupus 
avec la tuberculose osseuse et ganglionnaire, par DroBnix. (Nov. lekarsk., 
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mars.) — Adénopathie suppurée au cours d'un lupus érythémateux, bacille 
de Koch dans le pus, par Lereppe. (Soc. franç. de dermat., 14 juin.) — 
Coexistence de lupus érythémateux disséminé et de tuberculose pulmonaire 
chez une femme de 46 ans, par LicrenrHaL. (Berlin. klin. Woch., 29 janv.) 
— Traitement local du lupus vulgaire, par TuaiBterce. (Gaz. des hôpit., 
9 juin.) — Du traitement du lupus vulgaire, par Dusors-Haveniru. (Policl. 
Bruxelles, 1% juillet.) — Le traitement radical du lupus, par BIDERELL. 
(Lancet, 2 juillet.) — Traitement du lupus par le parachlorophénol, par 
ELSsENBERG. (Arch. f. Dermat., XX VII, 1.) 


Luxation. — Luxations chondro-costales multiples, spontanées, consécutives 
à une pneumonie chronique et à une pleurésie purulente, par ÉTIENNE. 
(Arch. gén. de méd., mai.) — Luxation simultanée des deux épaules, par 
Powers. (N. York med. J., 2 juin.) — Luxation singulière du coude, par 
TarriaR. (Ann. soc. belge chir., 15 avril.) — Méthode de douceur pour la 
réduction des luxations complètes du coude en arrière, par Lericne. (Arch. 
prov. de Chir., II, 5.) — Luxation de l’extrémité inférieure du eubitus en 
arrière, par Gukpin. (Tribune méd., 29 mars.) — De la luxation trapézo- 
métacarpienne, par CarerTEe. (Thèse de Paris.) — Un cas de luxation supra- 
pubienne du fémur gauche et de fracture compliquée du coccyx, par RoLre. 
(Medical Record, 24 mars.) — Altérations dans la forme du fémur en cas 
de luxation congénitale de la hanche, par Recnauzr. (Soc. de biol., 7 juil.) 
— Luxation congénitale unilatérale de la hanche ; traitement orthopédique, 
par GENDRON. (Ann. policl. Bordeaux, 1% mai.) — Luxation spontanée ob- 
turatrice de la hanche gauche au cours d’une coxite aiguë, réduction au 
bout d’un mois, par Hartmann. (Bull. soc. de Chir., XX, p. 203.) — Luxa- 
tion spontanée de la hanche au cours d’une coxite aiguë, par HARTMANN. 
(Revue d'orthopédie, 1% mai.) — Luxations récidivantes de la rotule, leur 
traitement, par BEerEaux. (Thèse de Paris.) — Luxations sous-astraga- 
liennes, par Quénu. (Gaz. méd. Paris, 2 janvier.) — Luxation du pied droit, 
par Rocuert. (Mercredi méd., 14 mars.) 


Lymphatique. — Développement des ganglions lymphatiques, par GULLAND. 
(Journ. of path. and bact., Il, 4.) — Sur les causes de la circulation lym- 
phatique, par Camus. (Thèse de Paris et Arch. de phys., VI, 8.) — Plaie 
du canal thoracique, par Werscer. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXVIII, 4 et 
0.) — Le bubon strumeux de l’aîne, par Leyars. (Presse médicale, 26 mai.) 
— Du grattage et de la réunion immédiate des bubons ulcérés, par 
MErMerT. (Arch. gén. de méd., juin.) — Essais de traitement des bubons 
non suppurés par les injections intraparenchymateuses d'essence de téré- 
benthine, par Ronpezu. (Giorn. accad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) — 
Œdème et éléphantiasis à la suite d’ablation des ganglions lymphatiques, 
par Rrepez. (Arch. f. klin. Chir., XLVNII, 3 et 4.) — Sur les lymphangites 
d’origine ano-rectale, par Quéxu. (Bull. soc. de chir., XX, p. 325.) — Du 
traitement des adénites tuberculeuses du cou, par BErcuon. (Thèse de 
Paris.) — De l’adénite tuberculeuse de l’aîne, par KécmissocLcou. (Thèse de 
Paris.) — Des accidents de l’extirpation des ganglions tuberculeux du cou, 
par Biner. (Thèse de Paris.) — Obs. d’'adénie généralisée, par BRuTÉ. 
(Bull. soc. méd. de l'Ouest, I, 2.) — Lymphadénie généralisée, par SEr- 
GENT. (Soc. anat. Paris, 2 mars.) — Lymphosarcome de l’aisselle, par Mayer. 
({bid., 4 mai.) — Un cas de lymphome malin, par KoumBerG. (Vratch, 
7 avril.) — Tuberculose ganglionnaire prenant l'aspect du lymphome 
malin, par E, Corpua. (Arbeiten aus dem patholog. Institut in Gœttingen, 
1893.) 
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Main. — Des tumeurs néoplasiques des doigts, par Lucas. (Thèse de Paris. 
— Rétraction de l’aponévrose palmaire améliorée par les boues de Dax, 
par: LaRAUZA. (Journ. méd. Bordeaux, 20 mai.) — Déformation des doigts 
rappelant la main de morveux ou la main lépreuse, par CarriN. (Soc. méd. 
des hôpitaux, 2 février.) — De l’oligodactylie, par Srrauss. (Berlin. klin. 
Woch., 23 octobre 1893.) — Un cas de brachydactylie par absence de toutes 
les phalangines des orteils et des doigts, par VerceLy. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 25 février.) 

Mal de montagne. — Les causes du mal de montagne, par ReGnarp. (Soc. de 
biol., 5 mai.) 


Maladie. — Sur une maladie générale caractérisée par une infériorité phy- 
siologique des tissus, par Turrrier. (Semaine méd., 20 juin.) — Des associa- 
tions morbides, par Wesr. (Journal Americ. Med. Ass., 3 mars.) — Air 
d'égout et maladies zymotiques, par Laws. (Wed. Magazine, mai.) 


Maladies professionnelles. — Dermatoses professionnelles, par ComBALAT. 
(Thèse de Paris.) — Des symptômes gastriques et respiratoires provoqués 
par la respiration de poussières provenant du travail des poils, par CHan- 
BOURNE. (Boston med. Journal, 3 mai.) — Relation de 57 cas d’aliénation 
survenue chez des mouliniers dans une manufacture de tissu Jersey, par 
SPRATLING. (N.-York med. j., 19 mai.) 


Malformation. — Malformation héréditaire des mains et des pieds, par Smirx 
et NorweL. (Brit. med. j., "1 juillet.) 


Mamelle. — Sur les origines des vaisseaux lymphatiques de la mamelle, par 
ReGaup. (Soc. de biol., 16 juin.) —- Des mamelles surnuméraires, par 
Corey. (Lancet, 16 juin.) — Des maladies- du sein, par Pacer. (Lancet, 
12 mai.) — Des soins à donner aux seins et aux mamelons avant et après 
la période puerpérale, par Tucker. (Medical Record, 26 mai.) — Tubercu- 
lose primitive de la mamelle chez une fille de 31 ans, par Demoxs et Binaun. 
(Journ. méd. Bordeaux, 17 juin.) — Tuberculose mammaire avec examen 
histologique et inoculation aux animaux, par Vizzar. (Gaz. des hôp., 
9 Juin.) — Gynécomastie, mastite chronique et adénite axillaire polygan- 
glionnaire, par Hasscer. (Arch. de méd. milit., Juin.) — Etude sur la gyné- 
comastie, par SCHAUMANN. (Verhand. phys. med. Ges. Würzbhurg, XXVII, 
1.) — Etude des tumeurs de la mamelle, par Harcker. (Arch. f. klin. Chir. 
XLVII, 3 et 4.) — Des tumeurs de à mamelle, par JoHNson. (Lancet, 
9 juin. ) — Des kystes essentiels de la mamelle, par Bacourp. (T'hèse de 
Paris.) — Des tumeurs malignes du sein, par Bayer et DEPAGE. (Ann. soc. 
belge chir., 15 mars.) — Dire récidives du carcinome mammaire, par Du- 
RAND. (Gaz. hebd. Paris., 14 avril.) — Sarcome kystique du sein, par SEN- 
GENSSE. (Journ. méd. Bor deaux, 25 février.) — Carcinome du sein chez un 
homme, par Virrac. (/bid., 25 mars.) — De l’épithélioma dendritique du 
sein, par LABRUNIE. (Thèse de Bordeaux.) — Epithélioma intracanalieu- 
laire du sein, par Cove. (Journ. méd. Bordeaux, 21 mai.) — Psammo- 
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carcinome de la mamelle chez la femme, par Neucegauer. (Arch. f. klin. 
Chir., XLVIII, 1.) 


Massage. — Sur la technique du massage, par Sreix. (Wiener med. Woch., 
21 avril.) — Le massage manuel théorique et pratique, par G. BEerNe. (In- 
18, Paris.) — Du massage dans l’incontinence d'urine, par Naricx. (Journ. 
de méd. Paris, 24 juin.) — Effets du massage sur le nombre et la teneur 
en hémoglobine des hématies, par Mircxezr. (Amerie. J. of med. se., mai.) 
— Influence du massage sur les échanges nutritifs chez l'homme sain, par 
Bexnix. (Zeit. 1, klin. Med., XXVW, 3 et 4.) 


Maxillaire. — De l’empyème du sinus maxillaire, par Capepepowo. (Thèse 
de Paris.) — Cas d’abcès de l’antre d'Highmore et de leur traitement, par 
GrireiN. (Medical Record, 31 mars.) — Des abcès des maxillaires, par Hrc- 
GUET. (La policl. Bruxelles, 15 mars.) — Abcès du sinus postgrippal, par 
Top». (Brit. med. j., 21 juillet.) — Pathogénie des phlegmons péri-maxil- 
laires, par Dumont. (Thèse de Paris.) — Un cas de nécrose du maxillaire 
inférieur, par Hiceuer. (La policl. Bruxelles, 15 avril.) — Des fractures 
des mâchoires, par GLervoy. (Thèse de Paris.) — Elude des tumeurs épi- 
théliales, centrales, bénignes des maxillaires, par Becker. (Arch. f. klin. 
Chir., XLNII, 3 et 4.) — Kyste dentigère de la mâchoire supérieure, par 
Dupray. (Gaz. hebd. Paris, 16 juin.) — Sur une variété de tumeur solide 
des maxillaires d’origine paradentaire, par Nové-dosserAND et BÉéRARD. 
(Rev. de chir., juin.) — De la prothèse immédiate et de la prothèse tardive 
dans les résections du maxillaire inférieur, par Roy. (Thèse de Paris.) 


Médecine historique. — Etude sur Hippocrate, son œuvre, ses idées sur 
l'infection, ses moyens antiseptiques, par SouLanGas. (T'hèse de Paris.) — 
Les religions orientales dans leurs rapports avec l'hygiène et la prophy- 
laxie des maladies contagieuses, par VALENTIN. (T'hèse de Paris.) — Le 
secret médical, par BrouarpeL. (Ann. d'hyq., avril.) — Les sciences acces- 
soires de la médecine dans les facultés des sciences et les stations mari- 
times, par DE Lacaze-Duriers. (A. scientif., 5 mai.) — Histoire médicale 
de Christophe Colomb, par ne YBArrA. (Journal Americ. Med. Ass., 5 mai.) 
— L'évolution de la médecine expérimentale, par F. Fark. (Arch. f. 
pathol. Anat., CXXXV, 3.) — De l'avenir de la médecine, par CurTrer. 
(Journal Americ. Med. Ass., 81 mars.) — Les écoles de médecine aux 
Etats-Unis, par Baupouin. (Rev. scientif., 28 avril.) — Recherches histo- 
riques sur l’école d’accouchements, l’hospice de la maternité et la clinique 
de l'hôpital Saint-André de Bordeaux, par PÉRY. (In-8, 28 p., Bordeaux.) 


Médecine légale. — Quelques aspects médico-légaux de l’aphasie, par Dicrer. 
(Journ. of nerv. dis., mai.) — Observation clinique et médico-légale d’un 
sujet adulte mordu par un chien enragé, par Grasser. (N. Montpellier 
méd., 3 (suppl.), 205.) — Examen d’un fœtus mort-néet d’une fille inculpée 
de suppression de part, par P. Simon. (Rev. méd. de l'Est, 5, p. 143.) — 
Recueil médico-légal des poursuites intentées en Allemagne aux médecins 
pour fautes contre les règles de leur art ayant occasionné des homicides ou 
des blessures, par Ignaz Marr. 3 partie : obstétrique. (Berlin et Neuwied, 
1893.) — Squelette trouvé dans des fouilles après 8 ans, recherches des 
causes de mort et de l'identité, par HaBerpaA. (Viertelj. f. ger. Med., VI, 
p. 45.) — Prétendu accouchement précipité, en réalité infanticide, par 
Sreue. (Viertelj. f. gerichtl. Med., VIT, 96.) — Des traumatismes eraniens 
mortels sans lésions macroscopiques, par CG. Seypez. (/hid., VII 78.) — 
De l’incapacité de travail consécutive aux fractures du radius, par GOLE- 
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BiEwsx1. (/bid., VIT, p. 198.) — Les troubles de l'écriture chez les faibles 
d'esprit envisagés au point de vue de la médecine légale, par O. BERkHAN. 
(Ibid., VII, 106.) — Des blessures de la vulve au point de vue médico-légal, 
par Mienex. (Thèse de Paris.) 


Médecine militaire. — Effectifs rationnels des médecins militaires en temps de 
paix et en temps de guerre, par Noez. (Bull. méd., 23 mai.) — La patho- 
logie du milieu militaire, par Corn. (Journal des Praticiens, 20, p. 280.) — 
Les maladies imputables au surmenage dans l’armée, par A. Cousran. (W. 
Montpellier méd., 3 (supplément), p. 293.) — Du transport des blessés de 
guerre, par SMART. (Journal Americ. Med. Ass., 5 mai.) 


Membre. — Du traitement des grands écrasements des membres, par Bra- 
NÈRE. (T'hèse de Paris.) 


Méninge. — Méningite de cause obscure, par BoTtomzey. (Practitioner, 
juin.) — 2 cas de pneumococcie méningée par JArRoN et Scuers. (Bull. 
méd. de l'Algérie, 15 avril.) — Méningite tuberculeuse à longues rémissions 
entrecoupées de manifestations tuberculeuses sur d’autres organes, par 
Courxo. (La méd. inf., 19 janvier.) — Sur un cas de mort subite par hémor- 
ragie méningée, par P. Simon. (Rev. méd. de l'Est, 2, p. 41.) — De l’hé- 
matome de la dure-mère associé à la scoliose chez les enfants, par SurHer- 
LAND. (Brain, n° 65.) — Sur le traitement chirurgical de la méningite 
tuberculeuse, par Veyrar. (Thèse de Lyon.) — Le traitement chirurgical 
de la méningite tuberculeuse, par Varior. (Journal de clinique infantile, 
5 avril.) 


Menstruation. — Menstruation profuse, par Nogze. (Practitioner, juin.) — 
Influence des psychoses sur la menstruation, par Scagrer. (Allqg. Zeit. f. 
Psychiat., L, 5.) — Traitement de la dysménorrée cervicale, par NoLr. 
(Cent. {. Gynaek., 26 mai.) — Traitement de la dysménorrée, par SCHWARZE. 
(Therap. Monats., mai.) 


Moelle. — Bipolarité des cellules des ganglions rachidiens chez le fœtus 
humain de 2 mois et demi; fibre ou collatérale commissurale des racines 
postérieures pour la colonne de Clarke des deux moitiés de la moelle, par 
AzouLay. (Soc. de biol., 19 mai.) — Sur la dégénération ascendante de la 
moelle, consécutive à la destruction par compression lente de la queue de 
cheval et du cône terminal, par Souques et Marinesco. (Soc. de biol., 
7 juillet.) — Anatomie pathologique de la polyomyélite antérieure aiguë 
infantile, par Repucu. (Wiener klin. Woch., 19 avril.) — Un cas de selé- 
rose latérale amyotrophique, par Wozrr. (Zeit. f. klin. Med., XXV, 3 et 4.) 
Sur un cas de sclérose combinée suivie d’autopsie, par DEJERINE et Aus- 
cHer. (Soc. de biol., T juillet.) Anatomie pathologique et étiologie de la 
paralysie ascendante aiguë, par Gurzzerti. (forma med., 2 avril.) — 
Etude des lésions systématiques dans les cordons blancs de la. moelle épi- 
nière, par Gomgauzr et Paippe, (Arch. de méd. exp., VI, 3.) — Sur un 
cas de sclérose des cordons latéraux avec sclérose du bulbe et atrophie des 
nerfs optiques, par Lanwois et Lemoine. (/bid., VI, 3.) — Sclérose latérale 
amyotrophique, par Browx. (N.-York neurol. soc., 8 avril.) — De la sclé- 
rose en plaques, par Garozzi. (Riforma med., 26 avril.) — Un cas de selé- 
rose latérale amyotrophique, par Senaror. (Deut. med. Woch., 17 mai.) — 
Myélite aiguë disséminée, par DrescareLp. (Brit. med. J., juin.) — Un 
cas de syringomyélie à forme pseudo-acromégalique, par Marie. (Soc. méd. 
des hôpitaux, 6 avril.) — Arthropathies syringomyéliques, par Durour, 
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(Thèse de Paris.) — Lésions traumatiques de la moelle cervicale, simulant 
la syringomyélie, par LLoyp. (Jour. of nerv. dis., juin.) — Myélopathie 
postnévritique, par FeinBerG. (Zeit. f. klin. Med., XXV, 1 et 2.) — Un cas 
de syringomyélie, par J. LuxemBourG. (Gaz. lek., avril.) — Contribution à 
l'étude des localisations médullaires dans les maladies infectieuses ; deux 
maladies expérimentales à type spécial, par Taornor et Massezin. (Rev. de 
méd., juin.) — Nécrose hémorragique de la moelle, par van Gieson. (M.- 
York neurol. soc., 1* mai.) — Diagnostic différentiel des blessures de la 
queue de cheval et du renflement lombaire, par Scaurrze. (Deut. Zeit. f. 
Nervenh., V, 2 et 3.) — Hématorachis traumatique, congestion de la moelle, 
hémorragie concomittante de l'ovaire, par Luys. (Ann. de psych., avril.) — 
— Nouvelles recherches sur l’anatomie pathologique et la physiologie du 
tabes, par Leypen. (Zeit. {. klin. Med., XXV, 1 et 2.) — Contribution à 
l'étude du tabes dorsal, par Muxzer. (Prager med. Woch., 13 et 14.) — De 
l’ataxie locomotrice, par Weir Mrirenezz. (Med. News, T juillet.) — La 
maladie de Friedreich, par Brissaun. (Journal des Praticiens, 29, p. 331.) 
— Etude clinique sur la maladie de Friedreich, par Besozn. (eut. Zeit. f. 
Nervenh., V, 2 et 3.) — Du diagnostic des arthrites tabétiques (maladie de 
Charcot), par Noxes. (Medical Record, 16 juin.) — Retour des réflexes pa- 
tellaires chez un ataxique après une attaque d’hémiplégie, par Jaxson et 
TayLor. (Brit. med. j., 23 juin.) — Sur les phénomènes oculaires du tabes, 
par JénarT. (Thèse de Paris.) — Deux cas de tabes combiné, autopsie, par 
AuscHER. (Thèse de Paris.) — Du traitement de l’ataxie locomotrice par le 
sulfate de strychnine, par Scaumrert. (Medical Record, 19 mai.) — Chi- 
rurgie de la moelle, par THorBurx. (Brit. med. j., 23 juin.) 


Monstre. — Monstre double pygophage féminin, par Marcaan». (Berlin. klin. 
Woch., 8 janvier.) — Monstre unitaire autosite, par Durour. (Vormandie 
Méd., 1% juin.) — Un cas d’exencéphalie, par SainTiN et TErsEN. (Union 
méd. du Nord-Est, 8, p.11.) — Note sur un monstre double, par Brous- 
soLe. (Bourgogne méd., 1°* mars.) — Un cas de fœtus-monstre, par BAUNAN. 
(Medical Record, 23 juin.) — Deux cas d’hémimélie, par Varior. (Journal 
de clinique infantile, 1 février.) 


Morve. — Transmission de la morve et de la tuberculose par les voies diges- 
tives, par Canéac. (Lyon méd., 29 avril.) — Nouvelles observations sur la 
valeur diagnostique et curative des produits du bacille de la morve entre 
l'infection morveuse chez l’homme et les animaux, par Bonowe. (liforma 
méd., 23 mai.) — Un cas de morve chez l’homme, par DÉLéPine. (Normandie 
méd., 15 mars.) 


Muguet. — Etude sur le muguet, par DeLasarre. (Thèse de Paris.) 


Muscle. — Du petit muscle coraco-brachial de Cruveilhier, par Soureoux. 
(Soc. anat. Paris, 9 mars.) — Insertions inférieures du long péronier laté- 
ral, par Prcou. (Zbid., 16 mars.) — Deux faits inédits de muscle présternal, 
par Gus. (/bid., 23 mars.) — Déchirures musculaires chez les lapins atta- 
chés, par H.-E. HErING. (Centralblatt f. Physiologie, VII, p. 517.) — Alté- 
rations trophiques et déchirures musculaires, par u srus Gauze. (Zbid., 
VII, p. 646.) — Réponse aux remarques du professeur Gaule sur les déchi- 
rures des muscles chez les lapins attachés, par H.-E. HerinG. (/bid., VI, 
p. 853.) — Absence congénitale des muscles pectoraux droits, par Lirrre- 
woop. (Lancet, 1 juillet.) — Anomalies musculaires, par ZiPFEL et VIRELY. 
(Bourgogne iméd., 1% juin.) — Crampe musculaire, ses rapports avec l’an- 
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gine de poitrine et la claudication intermittente, par WeBer. (Americ. j. 
of med. Sse., mai.) — Atrophie partielle du diaphragme, par TENNANT, 
(Ædinb. med. j., juillet.) — De la maladie de Thomsen, par Susskann. 
(Zeit. f. klin. Med., XXV, 1 et 2.) — De certaines amyotrophies post-trau- 
matiques de l’avant-bras et de leur importance au point de vue du pronostic 
des traumatismes articulaires du coude, par Huauer. (Gaz. des hôpitaux, 
12 juillet.) — Un cas de dystrophie musculaire progressive, par K. Rycu- 
LINSKI. (Gaz. lekarska, avril.) — Myopathie primitive progressive avec at- 
titudes vicieuses extraordinaires, par BrissauD et Souques. (Soc. méd. des 
hôpitaux, 13 avril.) — De la station et de la marche chez les myopathiques, 
par RicHer. (/Vouv. iconog. de la Salpétrière, VII, 3.) — Myopathie primi- 
tive généralisée, par Lonpe et Meice. (/bid.) — Examen de l’excitabilité 
électrique dans la myopathie primitive progressive, par Huer. — Un cas 
de myopathie avec attitude vicieuse extraordinaire, par Souques. — Un cas 
d’amyotrophie primitive avec réactions électriques anormales, par SAviLL. 
— Les amiotrophiques dans l’art, par Meice. (/bid.\ — Dystrophie muscu- 
laire progressive, par Wiener. ({V.-York neurol. soc., 8 avril.) — De la 
hernie musculaire, par MoranGe. (Thèse de Paris.) — Etude histologique 
et expérimentale des ostéomes musculaires, par Bertnier. (Arch, de méd. 
exp., VI, 4.) 


Myopie. — De l'extraction du cristallin transparent comme moyen prophylac- 
tique de la myopie forte progressive et du décollement de la rétine, par 
Vacxer. (/iev. d'opht., mai.) — Myopie élevée traitée par la suppression 
du cristallin transparent, par BourGgois. (Union méd. du Nord-Est, 3, 
p. 83.) 


Myxæœdème. — Myxœædème acquis et congénital, emploi des extraits thyroï- 
diens, par Crary. (Americ. j. of med. sc., mai.) — Un cas de myxædème 
congénital traité et guéri par l’ingestion de corps thyroïde de mouton, par 
Brissaup et Souques. (Soc. méd. des hôpitaux, 13 avril.) — Un cas de my- 
xæœdème, par Bezz. (Boston med. Journal, 12 avril.) — Myxœdème, par 
DeBove. (Ann. de méd., 4 juillet.) — De la cachexie pachydermique, par 
EmourGeoN. (Thèse de Paris.) — Du traitement du myxædème, par GUÉRIN. 
(Thèse de Paris.) — Un cas de myxœdème traité par l'extrait de sue thy- 
roïdien, par Lirtze. (Dublin Journal of med. science, 9 avril.) — Idiotie 
myxæœdémateuse améliorée par la greffe thyroïdienne et par l'alimentation 
thyroïdienne, par Jules Vorsin. (Soc. med. des hôpitaux, 16 mars.) — Pré- 
sentation d’une myxœdémateuse guérie par l’ingestion de glandes thy- 
roïdes de mouton, par Marie. (/bid., 18 mai.) —Myxædèmefruste. Toxicité 
du liquide thyroïdien, par Caanremesse et René Marie. (Zbid., 16 février.) 
— Myxædème et maladies similaires, traitement par le suc gastrique, par 
Tyson. (Wed. Magazine, mai.) — Un cas de myxœædème traité par les injec- 
tions de suc thyroïdien, par Danpots. (Ann. soc. belge chir., 15 juin.) 


Nævus. — Nævi vasculaires zoniformes avec troubles trophiques consécutifs, 
par Gasrou. (Soc. ‘franç. de dermat., 14 juin.) — Nævus pigmentaire ver- 
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ruqueux développé sur les territoires des branches du plexus cervical, par 
Errenne. (/bid., 10 mai.) 


Nerf.— Les nerfs du cœur chez l’homme, par Azouray.(Soc.de biol.,21 avril.) 
— Les nerfs du rein chez l’homme, par Azouray. (Zbid., 21 avril.) — Etude 
des fibres nerveuses du plexus brachial, par Muerrer. (Deut. Zeit. f. Ner- 
venh., V,2et 3.) — Vitesse de propagation de Fexcitation dans les nerfs 
de léledone, par J. von UExküLz. (Zeits. f, Biologie, XXX, p. 317.) — 
Sur les actions vaso-motrices de provenance périphérique,par GLzey.(Arch. 


de phys., VI, 3.) — De l’infatigabilité des nerfs sécrétoires, par LAMBERT 
(Soc. de biol., 16 juin.) — Sur la résistance nerveuse ; travail physiolo- 


gique du nerf, par Carpentier. (/bid., 26 mai.) — Nouvelles recherches 
sur la faradisation unipolaire, son action sur le nerf écrasé, par CHar- 
PENTIER. (Arch. d'élect. méd., 15 janvier.) — De la conductibilité électrique 
des nerfs dans diverses conditions physiologiques, par CHARPENTIER. (Arch. 
de phys., VI, 3.) — Résistance apparente des nerfs soumis à l’excitation 
faradique, par CHARPENTIER. (Soc. de biol., 28 avril.) — Modifications de 
la résistance nerveuse par l'habitude aux excitations et par le travail mus- 
culaire, par CHARPENTIER. (/bid., 5 mai.) — Sur la modification artificielle 
de la réaction électrique des nerfs, par Geier. (Deut. Arch. f. klin. Med., 
LIT, p. 1178.) — Fonctions réflexes des ganglions du grand sympathique ; 
ganglion thoracique supérieur, par François-Francx. (Arch. de phys., VI, 
3.) — Action du nerf pneumogastrique sur la glycogenèse, par Morar et 
Durourr. (/bid., VI, 3.) — 2 cas de spasme du nerf accessoire de Willis, 
par GraZiANI. (Biforma med., 23 mai.) — De la paralysie du nerf moteur 
oculaire externe consécutive à la fracture du rocher, par LAGRANGE. (Arch. 
clin. Bordeaux, mai.) — Etat des nerfs dans le condylome acuminé, par 
Reisner. (Arch. f. Dermat., XXVII, 2.) — Sur un cas de sciatique. Les 
tics et les spasmes, par Brissaun. (Union médicale, 26 avril.) — Étiologie 
et pathogénie de la névralgie des moignons, par Wirzez. (Cent. f. Chir., 
9 juin.) — Etiologie de la névralgie du trijumeau, par BoenecxeN. (Berl. 
klin. Woch., 30 octobre 1893.) — Ktiologie de l’érythromélalgie, par PEer- 
sonALI. (Monats. f. prakt. Dermat., XVIII, 9.) — Des signes objectifs de la 
sciatique, par GazLois. (Thèse de Lyon.) — Traitement de la sciatique par 
le massage, par VerLHAG. (Thèse de Paris.) — Traitement de la névralgie 
du trijumeau, par Henzey. (Lancet, 23 juin.) — L'origine des névralgies 
après les résections du pied, par Braun. (Cent. f. Chir.,19 mai.) — Deux 
cas de névrectomies intracraniennes, par Fowzer. (Medical Record, 16 juin.) 
— De la résection intraosseuse du trijumeau dans les névralgies rebelles 
de la face, par Léonarp. (Thèse de Paris.) — Traitement de la névralgie 
rebelle de la 2° branche du trijumeau par la neurectomie centrale, par Ca- 
peLA. (Thèse de Paris.) — Du traitement des névralgies rebelles du nerf 
maxillaire inférieur, par Le Gazric. (Zbid.) 


Nerveux (Système). — Traité des maladies nerveuses, par OpPpeNueIm. (Lon- 
dres.) — Le système nerveux dans la maladie, par Huenes. (N.-York. med. 
j., 9 juin.) — De l'épuisement nerveux aigu, par Scxwarz. (Wiener med. 
Woch., 12 mai.) — Le choc nerveux et l’inhibition des échanges, par Con- 
rEJEAN. (Arch. de phys., VI, 8.) — Sur l'arrêt des échanges dans le choc 
nerveux, par RoGer. (Soc. de biol., 21 avril.) — Encore le choc nerveux et 
l'inhibition des échanges, par ConresEan. (/bid., 28 avril.) — Sur la régéné- 
ration des centres nerveux, par MariNesco. (Zbid., 12 mai.) — Sur certains 
troubles trophiques des extrémités, par Boy. (Thèse de Paris.) — La pa- 
raxanthine comme facteur étiologique de certains troubles nerveux obscurs, 
par RacarorD. (Med. News, 26 mai.) — Des fonctions trophiques du sys- 
tème nerveux, par GAuULE. (Peut. med. Woch., 14 juin.) 
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Névrose. — Neurasthénie circulaire à forme alternante quotidienne, par 
Onvo. (Rev. de méd., juillet.) — Neurasthénie, mort subite, dilatation con- 
génitale de l’ œsophage et des ventricules latéraux, par LeTULLE et MESLAY. 
(Soc. anat. Paris, 28 février.) — Neurasthénie d'origine traumatique, par 
PATRIGOPOULO. (Thèse de Paris.) — De la heurasthénie, par Love. (Journal 
Americ. Med. Ass.,14 avril.) — De la valeur de la s suggestion verbale dans 
la neurothérapie, par Hirr. (Wiener med. Presse, 21 mai.) — Les troubles 
de la digestion comme cause de manifestations neuropathiques, par Bor- 
GHERINI. (Wiener med. Wochenschrift, 31 mars.) — Etude clinique de la 
névrose réflexe, par GRADLE. (Journal Amer 16. Med. Ass., 9 juin.) — Des 
peurs maladives ou phobies, par GÉriNeau. (In 8°, 204 pages, Paris.) — 
Hallucinations produites par une lésion des organes sensoriels, par Cou- 
MAN. (Brit. med. j., 12 mai.) — La névrose cardiaque des arthritiques, par 
Moin-EL-ATEBLA. (Thèse de Paris.) — Du traitement des névroses fonction- 
nelles par la métallothérapie, par Dusay. (Wiener med. Woch., 19 mai.) 
— Travaux récents sur les névroses traumatiques, par Bruxs. (Schmidt's 
Jahrh., mai.) — Névrose du pneumogastrique, par GRENELL. (Bull. méd. 
des Vosges, août.) à 

Nez. — Importance de l’examen du sens olfactif comme criterium diagnos- 
tique dans les maladies du nez et de l'oreille, par GRADENIGO. (Giorn. Accad. 

med. Torino, LVII, 4 et 5.) — Anémie d’origine nasale, par CHABory. (Ann. 
mal. de lor., juin.) — De l'importance du coryza au point de vue étiolo- 
gique, par BLonprau. (Rev. int. de rhinol., IV, 9.) — Les infections d’ori- 
gine nasale, par GRELICH. (Thèse de Paris. ) —— Des épistaxis des vicillards, 

par Taummr. (Thèse de Paris.) — Épistaxis grave (arrêtée par l’électrolyse), 
par Mio. (Rev. de laryng., 1% juin.) — De l’épistaxis, par VERNEUIL. (Bull. 


Acad. Méd., 29 mai.) — Traitement des épistaxis, par Dionisio. (Gong. de 
F0me,, Rev. 06 1arÿn7., 0178 juin.) — Etiologie de l’ozène, par Srrazza. 


(bid.) — Traitement des hémorragies nasales, par Dionisio. (Giorn. Accad. 
med. Torino, LVII, 4 et 5.) — Nouvel appareil pour le massage vibratoire 
de la muqueuse nasale, par Dronis10. (/bid.) — Diphtérie nasale primitive 
par Towxsenp. (Boston med. Journal, 24 mai.) — Fissures des narines, par 
Casrex. (Ann. mal. de l’or., juin.) — Traitement du sycosis du vestibule 
des narines, par CourrTane. (Soc. de thérap., 3 mai.) — Etiologie, patho- 
logie et traitement de l’ozène, par Kyze. (Med. News, 5 mai.) — De l’ozène 
et de son traitement par le nitrate d'argent et le chlorure de zinc, par Es- 


Tiert. (Thèse de Paris.) — Traitement de l’ozène, par Musenozb. (Deut. 
med. Woch., 11 mai.) — Traitement de l’ozène, par Raucé. (Ann. mal. de 
l'or., juin.) — Sur 2 cas de rhinosclérome, par Castex. (/hid.) — Valeur 


du tr aitement aéro-tonique dans les affections du nez, de la gorge et de la 
poitrine ; remarques au sujet de bonnes stations d’ hiver, par 1 Mounr BLEYER. 
(Rev. int. de rhinol., IV, 8.) — De l’ulcère perforant de la cloison du nez, 
par Moure. (Arch. clin. Bordeaux, avril.) s à répétition du plancher 
des fosses nasales, par Lacoarrer. (Ann. policlin. Toulouse, mars.) — Sur 
les abcès de la cloison des fosses nasales, l’utilité de leur incision hâtive 
pour empêcher les déformations consécutives, par Moran. (Thèse de Bor- 
deaux.) — Hématome de la cloison des fosses nasales, par LAGOARRET 
(Rev. de laryng., 15 mai.) — Lupus du nez et du larynx, par Dunpas GRAxT. 
(Laryngol. Soc. of London., 9 mai.) — Du massage des cornets, par Vu- 
pus. (Arch. f. Obrendh., XXX VI, D): — Arsenicisme chronique profes- 
sionnel, kératose palmaire, ulcérations, perforations de la cloison nasale, 
par Gaucxer et Barge. (Soc. franç. de dermat., 14 juin.) — Le chanere 
primitif du nez et des fosses nasales, par Le Barr. (Thèse de Paris.) — 
Nouvelle observation de chancre syphilitique de la muqueuse pituitaure, 
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par Cnapuis. (Gaz. des hôp., 19 juillet.) — De la rhinite polypoide et de 
son traitement, par Rérai. (Broch. Vienne.) — Traitement des polypes 
muqueux de la cavité nasale proprement dite, par Dex. (Ann. mal. de 
l'or., juin.) — Traitement des polypes muqueux et fibro-muqueux du pha- 
rynx nasal, par WaGnier. (/bid.) — Fracture directe du plancher de Por- 
bite; polype et abcès du sinus frontal, par Pigwarart. (Rev. gén. d'opht., 
XIII, 5.) — Empyème des cellules ethmoïdales antérieures accompagné de 
nécrose de la paroi osseuse de la fosse nasale et de fistule interne, cure- 
tage, guérison, par Raouzr.(Zltev. de laryng., juin.) — Pathologie et trai- 
tement de l’empyème du sinus sphénoïdal, par Herzrezp. (Arch. f. klin. 
Chir., XLVIH, 1.) — Des rhinolithes, par Diogury. (Thèse de Paris.) — Sur 
un cas de rhinolithe, par Noquer. (Ann.mal.de l’or., Juin.) — Kyste séreux 
des fosses nasales, par Cisxeros. (Arch. latinos de rinol., mai.) — Choles- 
téatome nasal, par PorreLa. (Zbid., mai.) — Suppuration du sinus frontal, 

par GREGOR. (Medical Record, 31 mars.) — Étude des suppurations asso- 
ciées aux syphilomes ter tiaires des fosses nasales, par HALLOPEAU et JAN- 
SELME. (Ann. de dermat., NV, 4.) — Suppuration de l'oreille moyenne due 
à un grain de café introduit dans le nez, par LEeperman. (Medical Riecord, 

14 avril.) — Des malformations de la cloison du nez et de leur traitement, 

par SARREMONE. (Thèse de l’aris.) — Sarcome du nez chez une femme, par 
CLarx. (Wed. News, 30 juin.) — Rhinoplastie avec développement exu- 
bérant de l'os grefté, par Israer. (Berl. klin. Woch., 13 novembre 1893.) 
— Des speculums nasi, par GuiLLAuME. (Union méd. du Nord-Est, p. 391, 
décembre 1893.) | 


Occlusion intestinale. — De l’occlusion intestinale, par FLocx. (Thèse «de 
Paris.) — Des diverses formes d’obstruction intestinale dans le jeune âge 
et de leur diagnostic, par DorxiNG. (Medical Record, 5 mai.) — Occlusion 
intestinale par accumulation fécale et déplacement du rein, par Kipp. (Lan- 
cet, 21 juillet.) — Strangulation du diverticule de Meckel causé par un 
volvulus de liléon, par Ezuior. (Boston med. Journal, 14 juin.) — Occlu- 
sion intestinale par bride, opération, guérison, par CM (Brit. "med. 
26 mai.) — 3 cas d’ ocelusion intestinale traités par la laparotomie, par 
Cave. (/bid., 14 juillet.) — Occlusion intestinale, laparotomie, mort par 
abcès périhépatique dû à une perforation du duodénum, par Routier. 
(Bull. soc. de chir., XX, p. 332.) 


Œdème. — Un cas d’œdème angioneurotique chez un enfant de 3 ans, par 
GevaerrT. (Rey. mal. de l'enf., juillet.) — Œdèmes aigus essentiels locali- 
sés sans phénomènes généraux, par ETIENxe. (/ev. Fret de l'Est., 1, p.18.) 
— Observation d’œdème angio-neurotique, par Smiru. (Lancet, 1Â juille et.) 

Œil. — Sur la présence du sucre dans les milieux de l'œil à l’état normal et 
pathologique, par Truc et Hépox. (Soc. franç. d'opht., mai.) — Sur le fonc- 
tionnement des détachements volants d’oculistes en Russie, par J.-G. 
BELLIARMINOFE. (Vratch, 10 février.) — Statistique des aveugles en Ecosse 
par Sym. (Ædinh. med. J., juillet.) — Œuvres ophtalmologiques de Young 

traduites par TSCHERNING. (Copenhagque.) PEER de la clinique Nationäle 
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ophtalmique de l’hospice des Quinze-Vingts en 1893, par TroussEAU, CHE 
VALLEREAU, VALUDE, KaLre et Dusier. (Paris.) — De la vue chez les em- 
ployés de chemins de fer, par Siex. (Wiener med. Woch., 26 mai.) — 
Causes de la cécité dans l’Ontorio, par OsBorxe. (Arch. of opht., XIIL, {et 
2.) — Sur une méthode permettant de mesurer l’intensité de la vision men- 
tale et l’aberration longitudinale de l'œil, par Henry. (Acad. des se., 21 mai:) 
— De la grandeur du champ d'observation dans Pexamen ophtalmologique, 
par Ferri. (Giorn. acad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) — Modèle de stéréos- 
cope clinique, par PariNauD. (Ann. d'ocul., juin.) — Echelles visuellès 
et leurs applications, par Nicari. (Jbid., juin.) — Etudes sur les images 
consécutives, par Hess. (Graefe’s Arch. f. Opht., XL, 2.) — Le sidéros- 
cope, appareil pour la recherche des éclats de fer et d'acier dans l'intérieur 
de l’œil, par Asmus. (Zbid., XL, 1.) — Contribution à l'étude des rétrécis- 
sements concentriques du champ visuel, par Groenouw. (Zbid., XL, 2.) — 
Valeur des images ophtalmoscopiques cornéennes, par Mappox. (Americ. 
j- of med. se., juillet.) — Force motrice de l'organe de la vision, par MauTx- 
NEr. (Wiener med. Blaetter, 17.) — De l’ophtalmie purulente chez les nou 
veau-nés, par Ripauzr. (Gaz. méd. Paris, 5 mai.) — De l’ophtalmie puru- 
lente. Etiologie, traitement, prophylaxie, par ABanie. (Progrès médical, 
28 avril.) — Panophtalmite puerpérale par embolie septique, par Woop. 
(Amerie. j. of obst., mai.) — Prophylaxie de l’ophtalmie des nouveau-nés, 
par CarpenTier. (Bull. ac. méd., 21 mars.) — De l’ophtalmie purulente, 
étiologie, prophylaxie, traitement, par ABante. (Soc. franç. d'opht., mai.) 
— De l'ophtalmie des nouveau-nés, par CLARKE. (Journal Americ. Med. 
Ass., 28 avril.) — Des ténonites, de la capsulotomie ténonienne et de ses. 
indications, par Darzcer. (Thèse de Paris.) — Pathologie du nerf optique, 
par Sacus. (Arch. of opht., XXII, 1 et 2.) — L'histoire des découvertes 
des névroses réflexes oculaires, par Wir Mircnezz. (Med. News, 28 avril.) 
— De l'hétérophorie symptomatique, par Barnes. (N.-York med. j., 
28 avril.) — 2 observations de paralysie musculaire intermittente, par Pa- 
RENTEAU. (Soc. franç. d'opht., mai.) — Section du nerf optique droit et'éra- 
flure du globe oculaire gauche par une balle de revolver tirée dans la tempe 
droite, par ARMAIGNAC. (Journ. méd. Bordeaux, 28 janvier.) — Hémianopsie 
double avec conservation de la vision centrale, par dJocos. (Soc. franc. 
d'opht., mai.) — Sur le centre visuel cortical à propos de deux cas d’hémia- 
nopsie suivis d’autopsie, par ViazerT. (/bid.) — Atrophie héréditaire dés 
nerfs optiques, par KœniG. (Ibid., mai.) — Atrophie des nerfs optiques, 
traitement par la strychnine, par MarGar. (Rev. d'opht., mai.) —.Buphtal- 
mie congénitale, avec bonne vision, enfant de 13 ans, par WARLOMONT. 
(Soc. franç. d'opht., mai.) — Un défaut de développement rare constaté sur 
un œil de porc, par VeLHAGEN. (Graefe's Arch. f. Opht., KXXIX, 4) — 
Coritribution à l'anatomie pathologique de l’aniridie et de liridodialyse 
traumatiques, par WINTERSTEINER. (Ibid., XL, 2.) — Blessures des yeux par 
les décharges d'électricité, par Rivers. (Arch. of opht., XXIII, 1 et 2) — 
Diagnostic de l’exophtalmie, par TERSON. (Journal des Praticiens; 80, 
p. 349.) — Sur les blessures de œil par armes à feu, par FornarorA. (Rev. 
gén. d'opht., XII, 5.) — Traitement de l’épithélioma oculaire, par Darrer. 
(Soc. franç. d'opht., mai.) — Tumeur de la chambre antérieure, iritis, RYy= 
popyon, pal: ARMAIGNAC. (Journ. méd. Bordeaux, 11 mars.) — Contributions 
d’oculistique, par Karl MeuuN&er. Bâle, 1893. (1° Betke : 22 cas de corps 
étrangers retirés par l'électro-aimant; 2° Gallenga : adhérences amnioti- 
ques de l'œil ; 3, 4° Mellinger : Influence nuisible de la cocaïne sur la réu- 
nion primitive des plaies de la cornée ; écarteur automatique des paupières; 
5 de Gonzenbach : iritis séreuse ; 6° E. Speiser : rétinite proliférante ;'T de 
Speyr : nouvelle méthode de Schiess-Gemuseus pour guérir le Wichiasis 
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rebelle.) (Rev. méd. Suisse rom., XIV, 1, p. 100.) — Etude sur l’antisepsie 
_oculaire, par Trousseau. (fev. d'opht., mai.) — Du traitement rhino-pha- 
ryngien dans les affections oculaires, par Guiserr. (Soc. franç. d'opht., 
mai.) — De lantipyonine, son emploi en thérapeutique oculaire, par Ror- 
LAND. (/bid., mai.) — Emploi de la cocaïne dans les affections inflamma- 
toires et rhumatismales de l'œil, par Swann. (Lancet, 12 mai.) — La néces- 
sité d’un mydriatique dans l'estimation de l'erreur de réfraction, par JEN- 
NINGS. (Journal Americ. Med. Ass., 23 juin.) — I'emploi en oculistique 
d’un nouveau mydriatique, la scopolamine, par RAEHLMANN. (Ann. d'ocul., 
juin.) — La suppression partielle de l'emploi des collyres, par DE WECKER. 
(Ibid., juin.) — Petites opérations plastiques sur l'œil, par Girrorp. (Arch. 
of opht., XXII, 1 et 2.) — De l'emploi d’électro-aimants massifs pour les 
blessures de lPœil par éclats de fer, par O. Haas. (Corresp. Blatt. f. schweiz. 
Acrzte, À, p.2, 1% janvier.) — De l'emploi de l’électro-aimant dans la pra- 
tique ophtalmologique, par Giczuan. (Journal Americ. Med. Ass., 9 juin.) 
— De l’exentération du globe oculaire, par LeBLaxc. (Thèse de Paris.) 


Œsophage. — Méthode de diagnostic différentiel du rétrécissement de l'æso- 
phage, par LiLENTHAL. (N.- York med. j., 21 avril.) — 1° Rétrécissement 
infranchissable de l’œsophage, guérison par lœsophagotomie ; 2° diverti- 
cule de l’œsophage, extirpation, par Bayer. (Prager med. Woch., 4 et 5.) 
— Rétrécissement fibreux de l’œsophage, gastrostomie et cathétérisme ré- 
trograde, par Kexpaz Franxs (Annals of surg., avril.) — Rétrécissement 
cicatriciel de l'œsophage, abcès dans le médiastin postérieur, mort, par 
ORRILLARD. (Soc. anat. Paris, 9 mars.) — Rétrécissement cancéreux de 
l’œsophage traité par le tubage, par Berrizz. (Lancet, 9 juin.) — 2 cas de 
rupture de l’œsophage, par Wozrr. (Med. News, 12 mai.) — Ulcere can- 
céro-tuberculeux de l’œsophage, par E. Corpua. (Arbeiten aus dem pathol. 
Institut in Goettingen, 1893.) 


Orbite. — Des ostéo-périostites syphilitiques de l'orbite, par BEAUDONNET. 
(Thèse de Paris.) — Sur le phlegmon de lorbite, par GazLEmAERTSs. (La 
poliel. Bruxelles, 15 mars.) — Exophtalmie par hémorragie orbitaire, par 
Frignenwazp et Crawrorp. (Arch. of opht., XXII, À et 2.) 


Oreille. — Sur l'insertion de la membrane de Corti, par Coyne et CANNrEU. 
(Acad. des se., 9 juillet.) — Fonctions de l’oreille interne, par Prompr. 
(Dauphiné Méd., 1° janvier.) — Audition colorée, ses rapports avec la voix, 
par Tnore. (Edinb. med. j., juillet.) — Rapport entre la distance auditive 
.pour la montre et la voixmurmurée comme moyen diagnostic dans les mala- 
dies de l'oreille, par GRapeniGo. (Giorn. acad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) 
— Orientation auditive, par Bonnier. (Bull. soc. de lar. Paris, IV, 4: — 
Les inhibitions auriculaires, par Gezzé. (Ann. mal. de l’or., juin.) — Mal- 
formation de l'oreille, par Carraz. (Bull. soc. larÿng. Paris, mars.) — Mal- 
formations congénitales du pavillon de l'oreille et de loreille externe chez 
des enfants, par Vartor. (Journal de clinique infantile, 10 mai.) — Des ano- 
malies du pavillon de l'oreille et de leurs rapports avec la criminalité, par 
Resouz. (Bull. soc. de se. nat. Nimes, 1893.) — Un cas d’atrésie acquise de 
l'oreille. — Un cas de myxosarcome de la cavité tympanique, par Kuxx. 
(Deut. med. Woch., 5 juillet.) — Distribution géographique et gravité des 
maladies de l’oreille en Italie, par d’AGuanno. (Boll. mal. dell orecchio, 
XII, 5.) — Nature, diagnostic, pronostic et traitement du vertige auriculaire, 
par Mackenzie. (Brit. méd. j., 5 mai.) — Sur le vertige auriculaire, par 
Dazgy. (Zhbid., 12 mai.) — Des bourdonnements d'oreilles perceptibles à dis- 
tance, par Mermop. (Rev. int. de rhin., IN., 6.) — 3 cas de bourdonnements 


Étohe 
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et de vertiges, guéris par l’ablation de l’enclume, par Burwerr: (Wed. News, 
28 avril.) — Développement de l’ouie dans un cas de surdité congénitale, 


. par Pecr. (Wedical Record, 3 juin.) — Otite grippale avec paralysie faciale, 


par CnaruiEeR. (Rev. int. de rhinol., IV, 9.) — De la fréquence et de lim- 
portance des otites moyennes chez les petits enfants malades, par Rascx. 
(Jahrb. f. Kinderh., XXXVITI, 3 et4.) — Etude des otites moyennes aiguës 
par le bacille pyocyanique,par Pes et GRaDEen1Go. (Giorn.acad. med. Torino 
LVIT, 4 et 5.) — Méningite suppurée circonscrite, suite d’otite suppuree 
trépanation, guérison, par Srewarr. (Lancet, 9 juin.) — Des rapports des 
maladies de l'oreille moyenne avec les affections du rhino-pharynx, par 
JANY. (Thèse de Paris.) — Otite moyenne compliquée de pénétration de 
larves de mouche dans le conduit et dans la caisse du tympan, par A. 
Raouzr. (Revue méd. de l'Est, 3, p. 81.) — Phlyctènes hémorragiques du 
tympan et du conduit auditif externe, par CourraDne. (Ann. mal. de lor., 
juin.) — Recherches bactériologiques sur la suppuration de l'oreille, suite 


de scarlatine, par BLaxazz. (Brit. med. j., 21 juillet.) — Traitement des 
surdités catarrhales à Cauterets, par Bouyer. (Broch., Paris.) — De l'im- 


portance diagnostique de la percussion de l’apophyse mastoïde, par Eurex- 
STEIN. (Monats. f. Ohrenh., mars.) — De la suppuration aiguë des cellules 
mastoïdiennes, par CzLarxe. (Lancet, 14 juillet.) — Des abcès extradure- 
mériens suite de lésions de l'os temporal, par Kramer. (Arch. f. klin. Chir., 
XLVII, 3 et 4.) — Nécrose et séquestre du labyrinthe, par Lannors. (Ann. 
mal. de l'or., juin.) — Quelques remarques sur la mobilisation de Pétrier, 
par Mio. (Zbid.) — Le chlorure de zinc dans le traitement de lotite sup- 
purée chronique granuleusé, par MonrazescorT. (Thèse de Paris.) — Trai- 
tement des suppurations mastoïdiennes, par LuBer-BARBoN et MARTIN. 
(Soc. franç. d’otol.; Semaine méd., 2 mai.) — Du traitement opératoire de 
l'otite moyenne suppurée chronique, par Forsezces. (Arch. f. Ohrenh., 
XXXVI, 3.) — De l'ouverture large des éavités de l’oreille moyenne comme 
moyen curatif de certaines otorrhées rebelles, par Luc. (Arch. int. de laryng., 
VII, 3.) — Opérations pour maladies de loreille : 1° corps étrangers de 
l'oreille moyenne avec cholestéatome ; 2 ostéite granuleuse temporo-ocei- 
pitale ; 3° séquestres tuberculeux ; 4° abcès cérébelleux, un cas avec throm- 
bose du sinus et méningite de la base, par Kocx. (Berl. klin. Woch., 6 no- 
vembre 1893.) — De l’opération radicale de Stacke dans l’otorrhée chro- 
nique, par Vucrrus. (Medical Record, 16 juin.) — Le traitement de la phlé- 
bite du sinus latéral d'origine auriculaire par le curetage de ce sinus, par 
Duceurier. (Thèse de Paris.) — Un cas d’inflammation aiguë de l'oreille 
moyenne terminée par une périphlébite purulente du sinus latéral droit ; 
opération, guérison, par Bucex. (Medical Record, 30 juin.) — Otite suppurée 
mastoïdite suppurée, abcès profond du cou, guérison, par Gosse. (Lancet, 
28 avril.) — De la nécrose du labyrinthe et du limaçon, par Bec. (Thèse de 
Lyon.) — Rupture des deux tympans dans une quinte de toux, par Wers- 
FORD. (Brit. med. j., 14 juillet.) — Ruptures de la membrane du tympan, 
par Suarrver. (N.- York med. J., 12 mai.) — Observation de syphilis héré- 
ditaire de l'oreille moyenne, par CnamBeLLaAN. (Journal de clinique infantile, 
26 avril.) — 2 cas d'hématome du conduit auditif externe chez des enfants 
par Barzrer. (/bid., 5 avril.) — Ablation d'une exostose du conduit auditif 
externe, par Hovezz. (Brit. med. j., 16 juin.) — Sarcome ossifiant de l'o- 
reille moyenne chez un enfant de 8 ans, par Ménière. (Bull. soc. de lar. 
Paris, IV, 4.) — Ulcération sarcomateuse de loreille, par CLaupe. (Soc. 
anat. Paris, 2 mars.) | 


Oreillon. — Orchite ourlienne, par Carrin. (Soc. méd. des hôpitaux, 16 fé- 


vrier.) — Un cas d’oreillons compliqué, par Ferranp. (Soc. méd. des hôp. 
9 mars.) 
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‘Os. — Des troubles de laccroissement des os consécutifs aux lésions des 
-cartilages de conjugaison, par Nové-JosseranD. (Rev. de chir., mai.) — Sur 
la conductibilité des os pour le son, par W.-N.Oxouxerr.(Vratch, 14 avril.) 
— Sur les transformations chimiques de la substance fondamentale du car- 
tilage pendant l’ossification normale, par CaaBrié. (Acad. des se., T mai.) 
— De l’oblitération des cavités osseuses par des substances inertes, par 
Martin. (Cent. f. Chir., 3 mars.) — L’ostéite à forme névralgique de Gos- 
selin est une forme d’ostéomyélite infectieuse, par BLrocx. (Zev. de chir., 
juillet.) — Disjonction traumatique des épiphyses du membre inférieur, 
par Tusy. (Annals of surg., mars.) — Ostéomyélite multiple prolongée, par 
WeLter. (Soc. méd. des hôpitaux, 18 mai.) — 46 cas d’ostéomyélite aiguë, 
par HeibenHAIN. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 2.) — De l’ostéomyélite 
aiguë chez les enfants au-dessous de 2 ans, par ALpiBEert. (Gaz. hebd. de 
Paris, 2 juin.) — Des formes graves de l’ostéomyélite chronique ou pro- 


longée, par Poteau. (Thèse de Paris.) — Des formes graves de l’ostéo- . 
myélite des adolescents, par Daxner. (Thèse de Paris.) — Ostéomyélite 


chronique cause d’hydarthroses récidivées, par GarRrEé. (Brit. z. klin. Chir., 
XI, 3.) — Sur les ostéomyélites de la hanche avec abcès intrapelvien, par 
LEcoure. (Thèse de Paris.) — Tuberculose du genou avec origine osseuse 
sur la face poplitée du fémur ou du tibia, par Ménaro. (Rev. d'orthopédie, 
4er mai.) — Sur les abcès des os principalement au point de vue de leur 
anatomie pathologique et de leur pathogénie, par BLocx. (Revue dortho- 
pédie, 1% juillet. — Sur le traitement de l’ostéomyélite des os longs, par 
Taezurez. (Thèse de Paris.) — Ostéomyélite aiguë du fémur, désarticulation 
dela hanche, guérison, par Rocxer. (Ann. soc. belge chir., 15 juin.) — De 
l’ostéopsathyrose idiopathique, par Sonuzrze. (Arch. f. klin. Chir., XLNII, 
3 et 4.) — Exostoses multiples, par Scnuerz. (Berlin. klin. Woch., 
21 août 1893.) — La tumeur à myéloplaxe de l'extrémité inférieure du fémur 
et l’ostéo-arthrite chronique du genou au point de vue de leur diagnostie, 
par JABOULAY. (Lyon méd., 10 Juin.) — Sarcome kystique fuso-cellulaire de 
la diaphyse du tibia d’origine centrale, par Pasrteau. (Soc. anat. Paris, 
30 mars.) — Genèse et développement de l’enchondrome des os, par W. 
Zæronr. (Arbeiten aus dem pathol. Instit..in Goettingen, 1893.) — De l’os- 
téoplastie au point de vue histologique, par Barta. (Arch. f. klin. Chir., 
XLVIIT, 2.) — Ostéoclasie, ostéotomie et ostéoctomie, leurs indications, 
par GazLozzi. (Riforma med., 19 mai.) — De l'ostéoclasie manuelle par le 
grocédé Tillaux modifié, par Sougrer. (Thèse de Paris.) — Sarcome cer- 
tral du calcanéum, guérison par l’ablation de los, par Barraauer, (Deut. 
Zeit. f. Chir., XXXVII, 4 et 5.) — Ostéomalacie sénile du coccyx, du sa- 
erum et de la colonne vertébrale, par Reriquer. (Ann. d'orthop., mai.) — 
Contribution à l’étude de l’ostéomalacie, par LiuBecx. (Wiener med. Woch., 
21 avril.) — La valeur de la castration dans l’ostéomalacie, par Lœnreix. 
(Zeit. f. Geburts., XXIX..) 


-Ovaire. — Sur quelques tumeurs solides de l'ovaire à évolution lente, par 
BourGouIN. (T'hèse de Paris.) — Diagnostic des kystes dermoïdes de 
l'ovaire, par Lesourp. (Thèse de Paris.) — Kyste dermoïde de l'ovaire 
gauche, par Brinnez. (Journ. méd. Bordeaux, 6 mai.) — Kyste de l’ovaire, 
transformation épithéliomateuse, par Parizor. (Bourgogne Méd., 1° juin.) 
— Hématome de l’ovaire, par Roné. (Amerie. j. of obst., juin.) — Des 
kystes du para-ovaire avec persistance du conduit de Gœrtner, par GirERD. 
(Thèse de Paris.) — Une série de kystes déhiscents de l'ovaire, par Mas- 
son. (Arch. de tocol., juin.) — Tuberculose des ovaires et des trompes 

à ? ? 
par HaBersnon. (London pathol. soc., 1% mai.) — Du sarcome de l'ovaire, 
par Amann. (Arch. f. Gynaek., XLVI, 3.) — Hernie congénitale de l'ovaire, 
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par Zinnis. (Méd. infant., 15 mai.) — Complication de la grossesse et de 
l'accouchement par les tumeurs ovariques, par FLaisoncen. (Zeit. . 
Geburts., XXIX.) — Petite tumeur de l'ovaire simulant une grossesse extra- 
utérine, par Morrison. (Med. News, 26 mai.) — Ignipuneture ovarienne 
par voie abdominale et par voie vaginale, par Bourrarr. (Ann. soc. belge 
chir., 15 février.) — Traitement conservateur dans les cas d’ovaro-salpin- 
gites, par Raçuin. (Thèse de Paris.) — Ovariotomie dans la grossesse, par 
FerLcmenrezn. (Berlin. klin. Woch., 80 octobre 1893.) — 100 cas d’ovario- 
tomie au-dessus de 70 ans (1 à 70, 8 à 80, 48 à 90, 43 à 93), par Kezzx el 
SHerwoop. (John hopkins hosp. Rep., HE) — Ovariotomie à 81 ans, par 
Sir. (Lancet, 30 juin.) — Ovariotomie chez une femme de 85 ans, par 
Bus. (Brit. med. j., 14 juillet.) 


Palais. — Malformation congénitale du voile du palais, par Garez. (Ann. mal. 
de l'or., juin.) — L'’oblitération des fissures congénitales du palais, par 
Micron. (Lancet, 14 juillet.) — HEpithéliome du voile du palais, par CLEVE- 
LAND. (Med. News, 28 avril.) — Nouvelle forme de erochet palatin, par 
CLEvELAND. (/bid., 26 mai.) 


Paludisme. — Les fièvres paludiques.de Hong-Kong, par Arkinson. (Lancet, 
28 avril.) — De la rivière Chasles dans ses relations avec l’étiologie de Îa 
fièvre intermittente, par Greencear. (/oston med.Journal, 12 avril.)—Palu- 
disme et grossesse, par CHamBreLzenT. (Journal méd. Bordeaux, 10 juin.) — 
Cirrhose pulmonaire palustre, par Laveran. (Soc. iméd. des hôp., 18 avril.) 
— Efficacité du phénocolle dans les fièvres malariennes, par FELErTr. 
(Riforma med., 11 avril.) — Nouvelles observations sur l’action du bleu de 
méthylène dans le paludisme, par W. Dasrowskr. (Gaz. lek., avril.) — Des 
injections sous-cutanées de liqueur de Fowler dans la fièvre intermittente, 
par P.-M. Poporr. (Berlin. klin. Woch., 8 janvier.) 


Pancréas. — Sur la structure de l’ampoule de Vater, par Pizcrer. (Soc. de 
biol., 7 juillet.) — Nerfs sécréteurs du pancréas, par Morar. (/bid., 26 mai.) 
— L'innervation du pancréas, par Morar. (Lyon méd., 10 juin.) — Physio- 
logie et pharmacologie de la sécrétion pancréatique, par Gorrue8. (Arch. 
f. exp. Path, XXXII, 4 et 5.) — Infections pancréatiques ascendantes 
expérimentales, glycosurie ou diabète consécutifs, par CHaRRIN et CARNOT. 
(Soc. de biol., 36 mai.) — Obstruction du canal pancréatique, fistule pan- 
créatico-duodénale, par Nirer. (Rev. de chir., juillet.) — Hémorragies du 
pancréas, par Nimrer. (fev. de méd., mai.) — Un cas de mort subite par 
hémorragie du pancréas, par Wuarrnev. (Boston med. Journal, 19 avril.) — 
Extirpation d’un kyste du pancréas, par Zwerez. (Cent. f. Gynaek., 
7 juillet.) 


Pansement. — De la stérilisation du catgut, par KrœniG. (Cent. f. Gynack., 
7 juillet) — Méthode nouvelle de stérilisation et de conservation du 
catgut, par Répin. (Arch. prov. de chir., HI, 6.) — Stérilisation des fils 


employés en chirurgie, par Périer. (Bull. Acad. de méd., 3 juin.) —Drains 
en catgut, par Desquix. (Ann. Soc. belge chir., 15 juin.) — Remarques sur 


’ 
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les attelles en chirurgie, par Tracy. (Boston med. Journal, 12 avril.) — 
Suture intra-dermique, nouveau procédé de suture de la peau, par Pozzr. 
(Bull. Soc. de chir., XX, p. 145.) — Procédé de fabrication du catgut, par 
MicHaux. (Zbid., p. 151.) 


Paralysie. — Paralysies du mouvement, sur le rôle de l'examen électro- 
musculaire dans leur histoire, par Triprer. (Arch. d'électricité méd., 
15 avril.) — Un cas de paralysie faciale, par Moore. (Dublin Journal of 
med. science, 2 avril.) — Paralysie pseudo-hypertrophique avec rétraction 
des membres inférieurs, par Taévener. (Lyon méd., 22 avril.) — Des para- 
lysies dites systématiques, par Ozanon. (Thèse de Paris.) — Sur les hémi- 
plégies alternes, par CLaupeL. (/bid.) — De l’amputation des membres dans 
les anciennes paralysies infantiles, par César. (Thèse de Lyon.) — Symp- 
tomatologie de la paralysie agitante, par Fuoxs. (Zeit. f. klin. Med., XXVW, 
3 et 4.) — Paralysie agitante avec contractions non habituelles, par Nor- 
BuRY. (Journ. of nerv. dis., juin.) — Le traitement de la maladie de Par- 
kinson, par Boeri. (iv. clin. e terapeutica, 5, p. 225.) 


Paralysie générale. — De la paralysie générale, revue critique, par Mickre. 
(Brain, part. 65.) — 28 cas de paralysie générale chez des femmes, par 
Erxins. (Lancet, 16 juin.) — De la paralysie générale chez la femme, étio- 
logie et clinique, par Inanow. (Ann. méd. psychol., mai.) — Des réflexes 
tendineux dans la paralysie générale d’origine alcoolique, par DérroQ. 
({bid., mai.) — Etats spasmodiques et contractures permanentes dans la 


paralysie générale, par Trenez. (T'hèse de Paris.) — Un cas de paralysie 
générale à forme de tabes au début chez un syphilitique, par CHABBERT. 
(Arch. de neurol., juin.) — Des hallucinations dans la paralysie générale 
par Barxx. (Thèse de Paris.) — Sur un cas d'hallucinations motrices ver- 
bales chez une paralytique générale, par Sérreux. (Arch. de neurol., mai.) 
— Anatomie et physiologie pathologiques de la paralysie générale, par Jor- 
FROY. (Bull. méd., 13 juin.) — Les altérations des cellules de l'écorce céré- 
brale dans la paralysie générale, par Azouray et Kzrppez. (Soc. de biol., 
19 mai.) 


Parole. — Du bégaiement, par Heymann. (Weut. Zeit. f. Norvenh., V, 2 et 3.) 
—Psycho-physiologie de la parole,par W.Ozruszewsxt. (Medyeyna,mars.) 
— Sur un cas rare d’aphasie, par Herz. (Wiener med. Woch., 31 mars.) 


Paupière. — Tumeurs malignes des paupières au point de vue du traitement, 
par Javay. (Thèse de Paris.) — Sur l’entropion, par Sr. PopLawsKa. (Gaz. 
lek., mars.) 


Peau. — Des fonctions de la peau, par Sruprart et Dappr. (Arch. per le sc. 
med., XXII, 2.) — Sur les pigmentations de la peau, par SHOEMAKER. 
(Journ. Amceric. med. Ass., 12 mai.) — De la présence de fibres élastiques 
dans les cicatrices cutanées et des processus de destruction de la peau, par 
GurreNTAG. (Arch. f. Dermat., XXVII, 2.) — Sur l'absorption par la peau 
de certains sels employés sous forme de pommades, par N.-M. SokoLorr. 
(Vratch, 10 février.) — Les corps gras et l'absorption cutanée, par AUBERT. 
(Lyon méd., 15 avril.) — De lPabsorption par la peau saine des substances 
solubles dans l’eau, en poudre ou en solution, par Pzanrtier. (Thèse de 
Paris.) — Du dermographisme, par Enrmanx.( Wiener med. Blaetter, 11.) 
— Les rapports de la dermatologie et de la médecine générale, par PYE 
Suir. (Brit. med. j., 2 juin.) — Séborrhée, par Barry. (Brit. 7. 0. 
dermat., Juin.) — Erythrodermie généralisée du mycosis fongoïde, type 


 — 
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scarlatiniforme, par WickHam. (Soc. franç. de dermat., 12 avril.) — Der- 
matoses par choc moral, par Dupors-Havenirx.(Poliel. Bruxelles, 1° mars.) 
— De la dermatose de Darier, par Mourex. (Arch. f. Dermat., XXNI, 2.) 
— Un cas de dermatose de Kaposi, par Farcao. (Ann. de dermat., V, 5.) 
— Des dermatites exfoliantes, par Derrien. (Thèse de Paris.) — Gangrène 
insulaire multiple de la peau, par Rensaaw. (Brit. med. j., 9 juin.) 
Contribution à l'étude du sarcome ïidiopathique primitif de la peau, par 
Kaposi. (Wiener med. Woch., 26 mai.) — L’'ichtyol et son emploi dans 
le traitement des maladies de la peau, par CHATELAIN. (Journ. des mal. 
cutan., mars-mai.) 


Pellagre. — Deux cas de pellagre alcoolique, par GAUCHER et BaARBE. (Soc. 
franç. de dermat., 14 juin.) 


Pemphigus. — Pemphigus foliacé, par CurnBerr. (Brit. med. j.,9 juin.) 


Périnée. — Des déchirures du périnée et de leur traitement primitif, par 
Raprer.(T'hèse de Paris.)}—Sur une nouvelle méthode de suture du périnée, 
par OurerBrinGe. (Wedical Record, 21 avril.) — Rupture complète du 
périnée, procédé de restauration, par Rourier. (Bull. Soc. de chir., XX, 
p. 206.) — Sur la réparation des déchirures étendues de la cleison recto- 
vaginale, par Seconp. (Zbid., XX, p. 221.) — Deux cas de rupture centrale 
du périnée, par Marraer. (Deut. med. Woch.,10 mai.) 


Péritoine. — Traitement opératoire de la péritonite aiguë suppurée, par Hanra. 
(N. York med. j., 2 juin.) — De la péritonite tuberculeuse et suppurée, par 
Becx. (/bid., 21 avril) — Sur un cas de péritonite tuberculeuse, par 


Renou. (Ann. de méd., 13 juin.) — Mon expérience sur la péritonite tuber- 
culeuse, par CKOBRonD! (Americ. j. of obst., avril.) — Sur l'influence de la 
laparotomie sur la péritonite tuberculeuse, par SrcnéGozerr. (Soc. de 
biol., 1 juillet.) — De la péritonite tuberculeuse, pronostic et traitement, 
par Ant UnE: (Thèse de Paris.) — Péritonite tuberculeuse; laparotomisée 
trois fois, par Monraz. (Dauphiné méd., 1* mars.) — Sur les kystes du 
mésentère, par Derraixs. (Thèse de Paris.) — Sur un cas de kyste san- 
guin du mésentère {raité par la marsupialisation, par BinauD. (Gaz. méd. 
Paris, 19 mai.) 


Pharmacologie. — De la kola et de ses préparations pharmaceutiques, par 
Davin. (Thèse de Paris.) — Du strophantus, par Duereurx. (Arch. clin. 
Bordeaux, avril.) — De la ricinine, par Soave. (Giorn. Accad. med. To- 
rin0, LNVII, 4 et 5.) — Action pharmacologique de la malachine, par Gra- 
cosa. (Zbid., LNII, 4 et 5.) — De lantispasmine, par RaBow. (Therap. 
Monats., mai.) — Teinture composée de goudron, par DuxrinG. (Amerie. j. 
of med. se., mai.) —Du symphorol, sulfonate de soude et de caféine comme 
diurétique, par Waters. (Brit. med j., 9 Juin.) — Etude de la pipérazine, 
par Gorpow. (/bid., 16 juin.) — Etude sur la vaseline, par Buner. (Thèse 

de Montpellier.) — Etude de la eréosote, par Friepxerm. (Monats. f. prakt. 
Dermat., XVI, 10.) — De la créosote de hêtre et de quelques-uns de ses 
dérivés, par Bazar. (Thèse de Montpellier.) — Composition qualitative 
des créosotes officinales de bois de hêtre et de bois de chêne, par BéHaz et 
Caoavy. (Acad. des sc., A1 juin.) — L'action oxytocique de Pacide salicy- 
lique, par VineserG. (N. Yok med. j., 23 juin.) — Accidents produits par le 
sulfonal, par GranneLer. (Riforma med., 19 mars.) — Du chloralose, par 
FLemmG. (Practitioner, juillet.) — Le chloroforme comme antiseptique, 


par Lewrru. (Wiener med. Woch. 16 juin.) 
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Pharynx. — Evolutions et transformations anatomiques de la cavité naso- 
pharyngienne, par Escar. (Thèse de Paris.) — De l'importance du dia- 
gnostic et du traitement précoces des maladies des voies respiratoires 
supérieures, par Gips. (Journ. Americ. med. Ass., 12 mai.) — Du traite- 
ment de la pharyngite granuleuse et latérale, par HerzreLp. (Monats. f. 
Ohrenh., mai.) — De la pharyngite rétro-nasale, par VacHer. (Ann. mal. de 
l'or., juin.) — Abcès chaud rétro-pharyngien, par BezrraRD. (/bid., juin.) 
— Etiologie, pathologie et symptômes des abcès rétro-pharyngiens, par 
Berc. (Medical Record, 28 avril.) — Des abcès rétro-pharyngiens, par 
GouGuENHEIM. (Gaz. méd. Paris, 24 février.) — Nouveaux cas de pharyn- 
gomycose traités par l'acide chromique, par WaGnier. (Ann. mal. de l'or., 
juin.) — Lupus du pharynx et du larynx, par Semon. (London laryngol. 
Soc., 9 mai.) — De la tuberculose miliaire aiguë du pharynx, par Carr. 
(Wiener klin. Woch., 14 juin.) — Traitement des ulcères tertiaires du pha- 
rynx par le sulfate de cuivre, par pe Sani. (Lancet, 23 juin.) — Défor- 
mation de la face et obstruction des voies respiratoires supérieures, par 


LavranD. (Ann. mal. de l’or., juin.) — Sur les végétations adénoïdes du 
pharynx nasal, leur diagnostic et leur traitement par la pulpe de l'index, 
par GuiLLauMe. (/bid., juin.) — Polype naso-pharyngien, ablation avec la 
pince de Lœwenberg, par Larauraz. (Lyon méd., 10 juin.) — Ablation de 
tumeurs. pharyngo-nasales par l’écraseur galvano-caustique, par Lincorx. 
(N. York med. J., 20 mai.) — Quelques considérations sur le cancer de 


l’arrière-gorge, par Weiss. (Rev. méd. de l'Est, 1, p. 1.) — Moyen simple 
de prévenir l'entrée du sang dans la trachée dans les opérations dans la 
bouche, par MurPay. (Brit. med. j., 5 mai.) 


Phtiriase. — Sur la phtiriase palpébrale, par pe Guyon. (Thèse de Paris.) 
Pied. — Direction du gros orteil par rapport au bord interne du pied, consé- 


quences pour la chaussure, par ReGnauzr. (Soc. de biol., 21 avril.) — Con- 
sidérations sur les insertions du muscle long péronier latéral à la plante 
du pied, par Prcou. (/iev. d'orthopédie, 1% mai.) — Thérapeutique chirur- 
gicale de la tuberculose du pied, par Aurrrer. (Arch. de méd. nav., juin.) 
— Quelques cas d'hallus rigidus, traitement, par Cozrrer.(Lancet, 30 juin.) 
— Ongle incarné, opération de Cotting, greffe de Thiersch, par Tousey. 
(N. York med. j.,19 mai.) — Traitement de l’ongle incarné, par HuesscHer. 
(Corresp.-Bl. f. schweizer Acerzte, 15 octobre 1893.) — La maladie de 
Morton, par Bosc. (Arch. gén. de méd., juillet.) —.Du pied plat, par 
Braprorp. (Boston med. Journal, 19 avril.) — Traitement du pied plat, 
par Gzeicx. (Wiener klin. Woch., 14 juin.) — Note sur le pied bot varus 
équin congénital, par Bropnursr. (Rev. d'orthopédie, 1% mai.) — Gué- 
rison spontanée d’un pied bot, par YouxG. (Med. News, 21 avril.)—Traite- 
ment du pied bot, par Harrzey. (Annals of surg., mars.) — Des résultats 
du traitement du pied bot à la clinique d’Iéna, par Hexsez. (Arch. f. klin. 
Chir., XLVII, 8 et 4) — Traitement radical du pied bot équin, par OWEN. 
(Med. chir. Trans, LXXVI, p.89.) 


Placenta. — De la dégénérescence kystique des villosités choriales, par 
MiGzraressr. (Thèse de Paris.) — Du développement du placenta prœvia, 


par Hormerer. (Zeits. f. Geburts., XXIX.) — Traitement du placenta 
prœvia par le colpeurynx intra-utérin, par Duexrssen. (Deut. med. Woch., 
10 mai.) 


Plèvre. — Pleurésie interlobaire, mort par septicémie, par Gerxarpr. (Berl. 
klin. Woch., 14 août 1893.) — Les pleurésies des campagnards, par KrEs- 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPIHIQUES. 779 


SINGER. (Gaz. méd. Paris, 16 juin.) — Ligne de matité dans les épanche- 
ments pleurétiques, par ARnozax. (Arch. clin. Bordeaux, 1% mars.) — 
Pleurésie parapneumonique, pneumonie masquée, décelée par l'examen bac- 
tériologique, pneumocoques atténués, par Meunier. (Arch. gén. de med, 


juillet.) — Technique de la thoracentèse, par Zosa. (Deut. med. Woch., 
24 mai.) — Indications de la thoracentèse, par Caussane. (Gaz. des h0p., 
28 avril.) — Opération de la thoracentèse, par Caussane. (/bid., 21 juillet.) 
— Des pleurésies hémorragiques dites primitives ou hématomes pleuraux, 
par Meswir. (Thèse de Paris.) — Tuberculose pulmonaire améliorée par 


une pleurésie intercurrente, par Dourrrcer. (Dauphiné méd., 1% mars.) 

Sur la pleurésie purulente, par Lamsorre. (Ann. Soc. belge chir., 15 mars.) 
Pleurésie purulente, par Lavrar. (Loire méd., 15 mars.) — Un cas d’em- 
pyème pulsatile, par Béczëre. (Soc. méd. des hôp., 25 mai.) — Traitement 
chirurgical de l’empyème chronique, par Gessen. (Thèse de Paris.) — Ré- 
sections costales dans la pleurésie purulente, par Guxemor. (Gaz. hebd. 


Paris, 24 mars.) — Traitement du pyothorax, par Beck. (Medical Record, 
19 mai.) 
Poumon. — De la pneumonie à Londres en 1893, par HerriNGxan.(Brit. med. 


J-, 12 mai.) — Des anomalies du type fébrile dans la pneumonie fibrineuse 
particulièrement chez les enfants, par Maniier. (Thèse de Lyon.) — Quel- 
ques recherches sur la pneumonie, par FiessisGer. (Gaz. méd. Paris, 
2 juin.) — Pathogénie du son tympanique au niveau de l’hépatisation dans 


pneumonie du sommet, par Simox. (Rev. de méd., juillet.) — Phénomènes 
cérébraux dans la pneumonie, par BARNETT. (Journal ÉRe med. ASS. 
26 mai.) — De la pneumonie aiguë et des lésions du rein JUPE y rapportent, 


par FRAENKEL et REIcHe. (Zeit. f. klin. Med., XXV, 8 et 4 see De ux cas de 
pneumonie avec complications, par Porre. (Dauphine méd., 1% Wars. 
Pneumocoecie thor acique atténuée; pneumococcie pulmonaire agagraVvée ; 
pneumococcie méningée, par Grasser. (N. Montpellier méd., 11 et suiv., 
p. 209.)—Pneumonie “ee Nielarde pue Pryor. (N. York med. _ 2 juin.)— 
Pneumonie, gangrène, par Rerrzy. (Zbid.) — Un cas d'infection pneumo- 
coccique généralisée avec endocardite, à la suite d'une pénétration par le 
tégument externe; guérison, par NertTer. (Soc. méd. des hôp., 25 mai.) — 
Traitement de la pneumonie, par CapwazLaper. (Medical Record, 23 juin.) 
— = Un cas de ne en idiopathique, par S. Th. Gorrazow. (Vratch, 

mars.) — Traitement du pneumothorax et spécialement des pleurésies 
marne qui peuvent le compliquer, par Ferner. (Bull. Acad. de med. 
et Bull. méd., 21 mars.) — La thoracentèse dans le traitement d'urgence du 
pneumothorax, ses avantages, ses dangers, par GaLLrARD. (Soc. méd. des 
D6p., 2 mars. — Du traitement du pneumothorax par la thoracentèse, par 
Cartrix. (Zbid., 9 mars.) — Traitement d'urgence du pneumothorax par la 
ponction aspiratrice, par Macorer. (Thèse de Paris.) — Sur l’œdème 
toxique du poumon (par injection intra-veineuse d'iodure de sodium), par 
M. v. Zeiss. (Centralbl. f. Physiologie, VI, p. 701.) — Epanchement pleu- 
rétique, torsion d’un lobe pulmonaire, par Marins. (Lyon méd., 10 juin.) — 
De l'infarctus hémorragique du poumon, par W. Wizréeropr. (Berlin. 
klin. Woch., 8 janvier.) — Caverne gangréneuse développée aux dépens 
dun ganglion bronchique communiquant avec la bronche droite, l'æsophage 
et la plèvre, par Josué. (Soc. anat. Paris., 18 mai.) — Cancer du poumon 
avec épanchement pleural séro-sanguinolent, par BERNARD et VERMOREL. 
(Ibid., 16 mars.) — Hernie du poumon, résection, par Lopez. (Siglo meul., 
avril.) — Sur le traitement des maladies pulmonaires par les macérations 
fortes de digitale, par d.-M. Brocx. (Vratch, 14 avrif.) 


Poil. — De la kératose pilaire, par Gauya. (Thèse de Paris.) — Nouveaux 
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faits d’alopécie due à la kératose pilaire, par MÉNEaAu. (Soc. franç.. de 
dermat., 14 juin.) — Sur un nouveau cas de trichotillomanie, par HazLo- 
PEAU. (/bid., 10 mai.) — Femmes à barbe, par Lisron. (Brit. med. j., 
2 juin.) — Considérations sur la plique, par Méneau. (Arch. clin. Bor- 
deaux,1®% mars.) — Folliculite dépilante des parties glabres,par DUBREURX. 
(Ibid., 1 février.) | 


Prostate. — Du traitement chirurgical des prostatiques, par Bron. (Lyon 
méd., 6 mai.) — Indications de la cystostomie sus-pubienne chez les pros- 
tatiques atteints d’accidents urinaires graves, par Poncer. (Gaz. hebd. 
Paris, 16 juin.) — Prostatectomie sus-pubienne, par Mayo Rogsox. (Brit. 
med. j., 14 juillet.) — Prostato-cystotomie postérieure, par BezrteLp. (Journ. 
Americ.med.Ass., 1 avril.) — Hypertrophie de la prostate, par VERHOOGEN. 
(Policlin. Bruxelles, 1% juillet.) — La question de la castration pour l’hy- 
pertrophie de la prostate, par Wurre. (Med. News, 2 juin et Brit. med. J., 
23 juin.) — Hypertrophie prostatique traitée par la castration, par Ram. 
(Cent. f. Chir., 28 avril.) 


Prurigo.— Chute complète des poils chez un sujet atteint de prurigo diabé- 
tique, par Du Casre. (Soc. franç. de dermat., 10 mai.) 


Psoriasis. — Etiologie du psoriasis, par Torrezuier. (Thèse de Paris.) — 
Traitement local du psoriasis, par LonGreLLow. (Journ. Americ. med. Ass., 
26 mai.) — Traitement du psoriasis par de hautes doses d’iodure, par Sxi- 
FERT. (Arch. f. Dermat., XXVII, 2.) — Traitement du psoriasis par l’ex- 
trait de corps thyroïde pris à l’intérieur, par MéNEaAU. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 10 juin.) 


Psychologie. — Le laboratoire de psychologie expérimentale de l’université 
de Madison, par de Variany. (Rev. scientif., 19 mai.) Des phénomènes 
psycho-physiques considérés au point de vue de la médecine pratique, par 
FARRINGTON. (Journ. Americ. med. Ass., 81 mars.) — Quelques phases de 
psychologie, par Cornine. (Medical Record, 31 mars.) , 





Psychose. — Idées impératives, par Tuxe. (Brain, 66.) — Variations quoti- 
diennes de la température dans les psychoses fonctionnelles, par ZIBHEN. 
(Allg. Zeit. f. Psych., 4 et 5.)—Les hallucinations unilatérales, par RÉGis. 
(Journ. méd. Bordeaux, 29 avril.) 


Ptomaine. — Sur une ptomaïine extraite des urines dans le cancer, par GRIr- 
Firus. (Acad. des $c., 11 juin.) 


Purpura. — Purpura infectieux avec examen bactériologique, par ANTONY. 
(Soc. méd. des h6p., 2? février.) Purpura et érythème à streptocoques, 
par Wipaz et Thérèse. (Zbid., 9 février.) — Purpura mortel consécutif à 
l'ablation d’une exostose du fémur, par Coureaux. (Arch. de med. nav., 
mai.) 





Puerpéral. — La septicémie puerpérale dans les campagnes, par FIESSINGER. 
(Gaz. méd. Paris, 9 avril.) — Inflammation puerpérale, par Doréris. 
(Nouv. arch. d'obst., 15 avril.) — Fièvre puerpérale et érysipèle, par 
Guyot. (Rev. méd. de l'Est, 8, p. 84.) — Fièvre chez les accouchées, 
influence des conditions météorologiques extérieures, par Boxazz. (Trans. 
obst. Soc. London, XXXW, p. 340.) — Etude dés maladies puerpérales, par 
Hicxs. (/bid., p. 412.) — Formes cliniques de l'infection puerpérale, par 
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BonwaïRE. (Tribune méd., 28 juin.) — Discussion de la 65° réunion des 
naturalistes allemands sur le traitement de l'infection puerpérale. (Berlin. 
klin. Woch., 9 octobre 1893.) — Un cas d'infection pyohémique pendant la 
puerpéralité, par Our et Dermas. (Journ. méd. Bordeaux, 18 mai.) — Ery- 
thèmes scarlatiniformes desquamatifs généralisés à répétition d’origine 
puerpérale, par Lovior. (Journ. de méd. Paris, 24 juin.) — Pseudo-rhuma- 
tisme puerpéral; thrombose cardiaque, par VerGeLzy. (Journ.méd. Bordeaux, 
25 mars.) — Observations sur l’étiologie, la prophylaxie et le traitement de 
la septicémie puerpérale, par MaDpen. (Dublin Journal of med. science, 
juin) 


Pyohémie. — Variations morphologiques et pathologiques de l’agent de l’in- 
fection purulente, par ARLOING et CHANTRE. (Lyon méd., 20 mai.) 


Quinine. — Amaurose par la quinine, par CLAIBORNE. (V. York med. j., 
80 juin.) — Sur les homologues de la quinine, leur action physiologique et 
thérapeutique, par Grimaux, LaBorpe et Bourru. (Acad. des se., 11 juin.) 





Rachis. — Rapport des apophyses épineuses avec le contenu du canal rachi- 

_dien, par Cnipauzr. (Thèse de Paris.) — Fracture d’une apophyse épineuse 
par action musculaire, par ReBusrezLo. (Riforma med., 10 avril.) — Des 
fractures de la colonne vertébrale, par Le Denru. (Bull. méd., 17 juin.) — 
Curabilité des traumatismes rachidiens, par Lesars. (Gaz. des hôp., 2 Juin.) 
— Laminectomie onze mois après un traumatisme de la colonne vertébrale, 
par PLarr. (Boston med. journal, 26 avril:) — Laminectomie pour fracture 
des vertèbres dorsales, par SHarPzes. (Wed. News, 9 juin.) — De l’exer- 
cice dans le traitement de la scoliose, par BracxerT. (Boston med. journal, 
5 avril.) — Note au sujet d’un traitement d'accidents de la scoliose, par Casse. 
(Bull. acad. de méd. de Belgique, janvier.) — Sur quelques difficultés d: 
diagnostic du mal de Pott au début, par Procas. (Gaz. des hôp., 81 mai) 
— Arthrites non tuberculeuses de la colonne cervicale, par Broca. (Bul!. 
méd., 21 mai.) — Du mal de Pott, par HerzENBERG. (Thèse de Paris.) — 
Traitement du mal de Pott, par Henprix. (Policl. Bruxelles, 15 juin.) — De 
l’ouverture directe du foyer tuberculeux dans la paraplégie du mal de Poti, 
par Ménarp. (Arch. prov. de Chir., II, 5.) — Des fistules et des tumeurs 
de la région sacro-coccygienne, dermoïde dans le canal sacré, par Werre. 
(Arch. f. klin. Chir., XLVH, 8tet 4.) — Les affections congénitales de la 
région sacro-coccygienne, par CGALBer. (Arch. gén. de méd., mai.) 


Rachitisme. — Rachitisme congénital, par Rarcron. (Brit. med. j., 16 Juin.) 
— Affaiblissement du goût chez les rachitiques, par LIGHTENSTEIN. (Jahrl. 
f. Kinderh., XXXVIT, p. 76.) — Déformation du poignet d'origine proba- 
blement rachitique, par Mazruson. (Thèse de Paris.) 
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Rage. — Rapport sur la rage, par Durs. (Med. News, 16 juin.) — La rage 
expérimentale du chat, par pe Brasr et Travarr. (Giorn. Accad. med. Torino, 
LVII, 4 et 5.) — Etude sur la rage, par Bages. (Ann. Inst. Pasteur, 
VIE, 6.) 


Rate. — La splénomégalie avec cirrhose du foie, par Barr. (Semaine méd., 
11 juillet.) — Sur une observation de splénectomie, pour torsion du pédicule 
de la rate suivie d'accidents de péritonite aiguë, par HArTMANx. (Bull. soc. de 
Chir., XX, p. 348.) — Cancer du sein, de la rate et d’autres organes, par 
BraAmweLz, (Ædinhb. med. J., juillet.) — De l’ectopie de la rate, par Lrer- 
FRING. (Thèse de Paris.) 


Rectum. — Occlusion du rectum par une cloison membraneuse, opération, 
mort, par Furrer. (Lancet, 16 juin.) — Pathogénie et traitement du prolapsus 
du rectum, par Masson. (Thèse de Paris.) — Tuberculose rectale, par Tr- 
LAUX. (Tribune méd., 28 juin.) — Opération et traitement consécutif des 
rétrécissements (non cancéreux) du rectum, par Men. (N. York med. j., 
2 juin.) — Opération du cancer rectal, par Heineke. (Berl. klin. Woch., 
46 octobre 1893.) — Ablation du cancer du rectum, par Monraz. (Dauphine 
méd., 1°* février.) — Résection du rectum par la voie sacrée pour un rétrt- 
eissement fibreux, traumatique, par Grey, rapport de Routier. (Bull. soc. 
de Chir., XX, p. 323.) — De la sphinctéroplastie du rectum contre l’incon- 
tinence alvine, par Taomas. (Arch. f. klin. Chir., XLNT, 3 et 4.) 


Réflexe. — Classification des actions réflexes, par Harris. (Brain, n° 66.) — 
Mécanisme du réflexe rotulien, par pu Gaza. (Soc. méd. des h6p., 20 avril. 
— Des réflexes dans les cas de paralysie des membres et les affections 
médullaires, par Reyxozps. (Wed. Chronicle, mai.) — Localisation des ré- 
flexes cutanés spinaux des membres inférieurs, par Remax. (Berl. Klin. 
Woch., 2 janvier.) — Physiologie des réflexes, par À. Bex. (Przegl. lek., 
avril.) — Sur la contraction réflexe des adducteurs de la cuisse déterminée | 
par la percussion du tendon rotulien du côté opposé, par Pierre MARrE. 
(Soc. méd. des hôp., 13 avril.) 


Rein. — Sur l'anatomie et la physiologie pathologique des rétentions rénales» 
par Frumusranu. (Thèse de Paris.) — Anomalies des artères rénales, par 
Rousseau. (Thèse de Paris.) — Fusion des reins par leur extrémité infé- 
rieure, 3 artères rénales, par VERMOREL. (Soc. anat. Paris, 6 avril.) — In- 
fluence des divers régimes sur la composition de l’urine et l’état général 
des malades atteints de néphrite chronique, par Haze Wire. (Med. chir.. 
Transact., LXXVI, p. 219.) — Un cas nouveau d’uretère double, par ARDix- 
Devreiz. (N. Montpellier méd., 20, p. 389.) — La maladie de Bright, par 
Paces. (N. York med. j., 12 mai.) — Le mal de Bright infectieux primitif, 
par FressiGer. (Semaine méd., 12 mai.) — Rapport des symptômes cl- 
niques et de l’anatomie pathologique dans les maladies du rein, par Fexrox. 
(Practitioner, mai.) — Du froid dans l’étiologie de la néphrite subaiguë, par 
Zazeren. (Revue méd. de l'Est, T, p. 207.) — Bactériologie de la pyélont- 
phrite, par STERNBERG. (Americ j. of med. sc., juin.) — Néphrite au point 
de vue chirurgical, par Kexes. (Zbid., juin.) — Néphrite interstitielle chro- 
nique mortelle par hémorragies des artères cérébrales anévrismatiques, 
par O. Israez. (Berlin. klin. Woch., 29 janvier.) — Tuberculose rénale, 
par Guxox. (Bull. méd., 10 juin.) — Traitement de lanéphrite, par Da Cosra. 
(Med. News, 21 avril.) — La médication antipyrique dans les polyuries 
azotiques, par Juuez Rexoy. (Union médicale, 13 mars.) — Sur la contusion 
du vein, par Turrier. (Bull. soc. de Chir., XX, p. 817.) — Luxation aigud 
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du rein, par CLARKE. (Wed. chir. Transact., LXXVI, p. 253.) — Note sur 
un cas d’hydronéphrose intermittente double, par Siraun. (Gaz. hebd. 
Paris, 31 mars.) — Abcès périnéphrétique ouvert dans les bronches et pris 
pour une pleurésie purulente, par LaroreLzre. (Arch. clin. Bordeaux, 


1 février.) — Des abcès périnéphrétiques, par CnHauvener. (Thèse de: 
Paris.) — Reins polykystiques, lithiase, pyonéphrose, calcul urétral, 


abcès périnéphrétique, urémie à forme gastro-intestinale, par ORRILLARD-. 
.(Soc. anat. Paris, 9 mars.) — Pyonéphrose, néphrotomie, rétablissement 
complet de la santé générale, guérison spontanée de la fistule à la 5° annce, 
par Guyon. (Ann. mal. org. qén. urin., juin.) — De l'hydronéphrose, par 
Navarro. (Thèse de Paris.) — Hydronéphrose suppurée, incision ; réei- 
dive, néphrectomie, par Brinpez. (Journ. méd. Bordeaux, 13 mai.) — Ma- 
ladie kystique des reins, par Ferron. (Journ. méd. Bordeaux, 20 mai.) — 
Abcès périméphrétique d’origine intestinale, par BroussozrEe. (Bourgogne: 
méd., 1% juin.) — Oxalurie et gravelle oxalique, par Boursrer. (Broch. 
Paris.) — Calculs arrêtés dans luretère, diagnostic, traitement, par Corre- 
RELL. (Lancet, 80 juin.) — Calcul de l’uretère, rétention rénale septique, 
néphrotomie, drainage du rein, par Dezser. (Ann. mal. org. gén. urin., 
mai.) — Anurie totale par calcul, atrophie de Pautre rein par une même 
cause, par Hip. (Brit. med. j., 5 mai.) — Hématurie congestive dans un 
cas de calcul durein, par HaRTMANN. (Ann. mal. org. gén. urin., juil.) — Du 
rein mobile, par Goparr-DaAnxiEux. (Ann. soc. belge chir., 15 février.) — 
Diagnostic et traitement du rein flottant, par REED. (Journ. americe. med. 
Ass., 12 mai.) — De l'intervention chirurgicale dans les déchirures du rein, 
par Fox. (Thèse de Paris.) — Rupture du rein, hémorragie périrénale, su- 
ture du parenchyme, par Turrter. (Bull. soc. de Chir., XX, p. 289.) — Dc- 
chirure grave du rein, néphrectomie 5.jours après, guérison, par GÉRARD 
MarcHanr. (/bid., p. 292.) — Chirurgie des uretères et des reins, par Taur- 
FER. (Arch. f. Gynaek., XLNI, 3.) — Deux cas de néphrectomie, par La- 
ROCHE. (Journ. inéd. Bordeaux, 4 mars.) — De l'incision transversale dans 
la néphrectomie, par Maragon. (T'hèse de Paris.) — Technique des opéra- 
rations sur le rein, par Haynes. (N. York med. j., 2 juin.) — De la nt- 
phrectomie par morcellement, par Turrier. (Ann. mal. org. gén. urin., juin.) 
— De l’uretéro-eysto-néostomie, par Bazy. (/bid., juillet.) — Anatomie pa- 
thologique des tumeurs du rein, par Hiznegran». (Arch. f. klin. Chir., 
XLVIIL, 2.) — Mort subite dans un cas de tuberculose latente des capsules 
surrénales avee appendicite simple, par.Ewarr. (Berlin. klin. Woch., 
20 novembre 1893.) — Tuberculose des capsules surrénales, par LANGE- 
REAUx. (Ann. de méd., 6 juin.) — Mort subite dans la. tuberculose des cap- 
sules surrénales, par Leruitæ. (Soc. anat. Paris, 2 mars.) — Cancer pri- 
mitif de la capsule surrénale, par Bérarn. (Lyon méd., 29 avril.) — Essai 
- sur les capsules surrénales, par ARREx. (Thèse de Paris.) — Action anti- 
toxique du tissu des capsules surrénales, par CHarRiN et LaANGLois. (Soc. de 
biol., 19 mai.) 











Résection. — De l'extirpation totale de la clavicule, par Norkus. (Beit. 7. 
klin, Chir., XI, 3.) — Trois résections pour lésions non tuberculeuses, par 
LamBorre. (Ann. soc. belge Chir., 15 mai.) — Des résections longitudi- 


 nales de l'extrémité supérieure de l'humérus et du fémur, par JABOULAY. 
(Gaz. hebd. Paris, 24 février.) — Résection du coude, par Monraz. (Dau- 
phiné méd., 4% février.) — De la résection radio-carpienne par le procédé 
de Caitarina, par Bocpanix. (Cent. f. Chir., 16 juin.) — Résection dorsale 
tarso-métatarsienne pour ostéo-arthrite tuberculeuse du tarse, par FERNANDO. 
(Journal de clin. infant., 5 avril.) — Sur un cas de régénération presque 
intégrale de la moitié supérieure du fémur par le périoste conservé et de 
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reconstitution d’une articulation coxo-fémorale utile, à la suite d’une résece- 
tion de la hanche, par Caror. (Rev. d'orthopédie, 1# juillet.) — Procédé 
pour maintenir la coaptation des surfaces osseuses, et permettre le renou- 
vellement des pansements dans les résections du genou, par JABouLAY. (Pro- 
grès médical, 10 février.) — Des résections du pied à lambeau dorsal, par 
HeinenHaAIN. (Arch. f. klin. Chir., XLVII, 2.) 


Respiration. — Échanges respiratoires chez le nouveau-né, par Mexsr. 
(Giorn. Accad. med. Torino, LVII, 4 et 5.) — Des causes de la respiration 
du nouveau-né, par RunGe. (Arch. f. Gynaek., XLVI, 3.) — Influence de la 
déshydratation d’un animal sur ses échanges respiratoires, par Dissarp. 
(Soc. de biol., 9 juin.) — De la respiration faible physiologique à droite, 
par MoncorGé. (Lyon méd., 22 avril.) — La respiration dans le chant, par 
Suirx. (Journ. of laryng., juin.) 


Rétine. — Épreuves de la lumière à la périphérie de la rétine, par HorDeN 
(Arch. of opht., XXII, 1 et 2.) — 2 cas d’éclair électrique suivis d’irritation 
rétinienne, par Brose. (Zbid., XXIIT, 1 et 2.) — Deux cas de chorio-rétinite, 
par OGer DE SPÉvILLE. (Soc. franç. d'opht., mai.) — Artérite rétinienne infec- 
tieuse des deux yeux, paludisme, par DespaGner. (/bid., mai.) — Un cas 
de thrombose de l'artère centrale de la rétine, par Jack. (Boston med. journ., 
29 mars.) — Un cas de guérison spontanée de décollement de la rétine, par 
ARMAIGNAC. (Soc. franç. d'opht., mai.) — Etude critique de la théorie 
de Leber sur le décollement de la rétine, par RAEHLMANN. (Arch. of opht., 
XXII, 1 et 2.) — Rupture de la rétine dans un cas de rétinite proliférante, 
par AxenrEL». (/bid., XXII, 1 et 2.) — Nouvelle obs. de guérison spon- 
tanée de lésion traumatique de la rétine, par ArMarGnac. (Rev. d’'opht., 
mai.) — Tumeur de la rétine, par FromaGer. (Journ. méd. Bordeaux, 


6 mai.) 


Rhumatisme. — Du rhumatisme chronique, par SacHaryIx. (Deut. med. Woch., 
21 juin.) — Rhumatisme hyperpyrétique, bains froids, guérison, par Raw. 
(Lancet, 9 juin.) — Rhumatisme articulaire aigu et pseudo-rhumatisme in- 
fectieux, par CHaurrArp. (Bull. méd., 8 juillet.) — L’adénite rhumatismale, 
par Cozuenon. (Union méd. du Nord-Est, 3, p. T1.) 


Rougeole. — Rougeole épidémique à Samoa, par Davies. (Brit. med. journ., 
19 mai.) — La rougeole à Limoges, par Boucraxp. (Limousin med., 1% avril.) 
— Epidémie de rougeole et de rubéole, par Craus. (Jabrh. f. Kinderh., 

-XXXVIIL, 4.) — Rougeole pendant la grossesse, par Rev. (Arch. de tocol., 
. juin.) — Un cas de rougeole compliqué d'emphysème sous-cutané, par Va- 
rinaLr. (Rev. mal. de l’enf., mai.) — Note sur quelques complications res- 
piratoires et nerveuses de la rougeole, par H. Aupéoun et M. JaccarD. (er. 
médie. Suisse romande, XIV, 1, p. 68.) Début par phénomènes laryngés 
simulant le eroup (6 obs.); forme dyspnéique (2 obs.); péricardite (1 obs.); 
polyurie.et rétention d'urine durant 22 jours, sans paraplégie (1 obs.); dé-: 
lirium tremens chez l’adulte (1 obs.); délire pendant la convalescence (2 obs. 
chez femmes.) — Complications de la rougeole sur les séreuses, par Va- 
ranGor. (Thèse de Paris.) — Stomatite et rhinite impétigineuses dans la 
-rougeole ; leurs rapports avec la bronchopneumonie, par WermeiLLe. (Thèse 
de Paris.) — Anomalies et complications de la rougeole, par FiessiNGER. 
(Gaz: méd. Paris, 12 mai.) — Traitement de la broncho-pneumonie rubéo- 
lique, par l'iodure de potassium, par Vicenre. (Journ. de clinique infant., 
‘292 mars.) —,De l'antisepsie dans la rougeole, par .Berroir. (Thèse de 
» Paris.) 
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Salive. — Sécrétion périodique sous l’influence d’une excitation nerveuse con- 
tinue, par GLey. (Soc. de biol., 20 mai.) — Sur l’innervation des glandes 
salivaires, par S.-A. Osrrocorsxt. (Vratch, 17 mars.) 


Sang. — Des moyens d’accroître et de diminuer la coagulabilité du sang, par 
Wir. (Brit. med. j., 14 juillet.) — Contribution à l'étude des corpus- 
cules rouges du sang, par Winkcer. (Wiener med. Woch., 14 avril.) — 
Sur les hématies nucléolées, par Timoreiewski. (Vratch, 3 février.) — Sur 
les rapports entre les globules rouges et le sérum dans le sang circulant, 
par E.Brernarzxkr. (Gaz. lek., mars.) — Fribinogène et fibrine, par ARTHUS. 
(Soc. de biol., 21 avril,) — Idem, par Haye. (/bid.) — Le sang a-til des 
propriétés toxiques, par Marrer et Bosc. (Zhid., 23 juin.) — Épreuve de la 
toxicité du sang par les inoculations intra-péritonéales, par LEGLAINGHE et 
RémonD. (/bid., 26 mai.) — Action sur la rate des poisons du sang, par 
Prier. (/bid., 21 avril.) — Toxicité du sérum du sang de l’homme sain, 
par Marrer et Bosc. (Zbid., 16 juin.) — Sur la présence dans le sang nor- 
mal de traces de gaz combustible, par GRÉHANT. (Arch. de phys., VI, 8.) — 
Sur le pouvoir oxydant du sang, par ABEeLous et Brarnes. (/bid., VI, 8.) — 
Le diagnostic et le pronostic de la leucocytose, par CaBor. (Boston med. 
Journal, 22 mars.) — Action du venin de serpent sur le pouvoir bactéricide 
du sérum sanguin, par Ewinc. (Lancet, 19 mai.) — Sur un nouveau mode 
de coloration des microorganismes dans le sang, par Vixcenr. (Soc.de biol., 


23 juin.) — Les hématozoaires, par Laurenr. (Union méd. du Nord-Est, 
1, p. 7). — Influence de la saignée sur l’absorption et sur la toxicité des 


médicaments, par Fopera. (Archivio di farmac. e terapeutica, T, p. 203.) 


— Sur quelques changements du sang dans les maladies du foie, par G.-M. 
VLAErF. (Vratch, 25 avril.) 


Sarcome. — De la soi-disant sarcomatose de la peau,par SrGLer. (Arch. f. 
Dermat., XXVII, 2.) — Sur les parasites dans les cellules sarcomateuses, 
par W.-N. GæeInaTz. (Vratch, 24 février.) — Dissociation des faisceaux 


primitifs dans le sarcome musculaire du cheval, par MonranE. (Soc. de 
biol., 26 mai.) 


Saturnisme. — Sur l’albuminurie dans le saturnisme, par Bzissar. (Thèse de 
Paris.) — Sur l'élimination de l’azote urinaire au cours et dans la con- 
valescence de la colique saturnine, par Surmonr et BRruneLzLe. (Arch. 
gén. de méd., juillet.) — Empoisonnement saturnin aigu dans l’eczéma à la 
suite du traitement par le diachylon, par PawLEeR. (Münch. med. Woch., 5, 
p. 84.) — Observations d'accidents saturnins traités avec succès par l'huile 
d'olive, par Recoures. (Bull. méd. du Nord, 1, p. 9.) — Traitement du sa- 


turnisme par le monosulfure de sodium, par PEeyrou. (Soc. de hiol., 
28 avril.) 


Scarlatine. — Scarlatine pharyngée, infections secondaires aux organes voi- 
sins, par Comanesco. (Thèse de Paris.) — Scarlatine avec température éle- 
vée persistante et délire traitée par le gaïacol, par Peckxam. (Boston med. 
Journal, 24 mai.) — Un cas de scarlatine hyperthermique, mort rapide, par 
LoP. (Gaz. des hôp., 5 juillet.) — Pronostic éloigné des manifestations ré- 
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nales de la scarlatine, par Ki. (Thèse de Paris.) — De la méningite dans 
la scarlatine, par Benpez. (Wiener med. Presse, 3 juin.) — Des urines 
dans la scarlatine, par Pau.(Thèse de Paris.) — Scarlatine maligne. Anurie. 
Traitement par les bains froids. Guérison, par Junez Renoy. (Soc. méd.des 
hôpitaux, 2 février.) — Désinfection des scarlatineux avant la desqua- 
mation complète, par Gigson. (Practitioner, juillet.) 


Sclérodermie. — Sclérodernie généralisée avec aplasie aortique, examen 
anatomo-pathologique, par B£éGIGNEUL et Monnier. (Gaz. méd. Nantes, 
12 juin.) — Sur un cas de sclérodermie, par pu Casrez. (Soc. franç. de 


dermat., 14 juin.) — 3 cas de sclérodermie, 1 des pieds et 2 des mains, dé- 
butant par une congélation, par Gozpziener. (Berlin. klin. Woch., 29 jan- 
vier). — De la sclérodermie, par EuLengurG. (Deut. med. Woch., 24 mai.) 


Scorbut. — Scorbut chez l’enfant, par Norrarup et CRANDALL. (N.-York med. 
J-, 26 mai.) 


Scrofule. — Rapport du serofulo-lymphatisme avec la syphilis et la tubercu- 
lose, par Grasset. (T'hèse de Paris.) — Le traitement de la scrofulose par 
la créosote, par Scxwarz. (Wiener med. Blätter, 19.) 


Sensibilité. — Sur une nouvelle forme particulière de sensibilité, par DanIoN. 
(Acad. des se., 23 avril.) 


Septicémie. — 2 observations de septicémie aiguë à forme gangréneuse, par 
Gros. (Arch. de méd. nav., mai.) — Des effets de l’inoculation du pus, 
étude expérimentale de la septicémie, par Nannorri. (Riforma med.,11 mai.) 

Serpent. — Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de 
lance, par Tricarp. (Arch. de med. nav., mai.) — Sur le venin de vipère, 
atténuation par la chaleur et vaccination contre ce venin, par Pnisaux et 
BertTranr. (Arch. de phys., VI, 3.) — Propriété du sérum des animaux 
immunisés contre le venin de diverses espèces de serpents, par CALMETTE. 
(Acad. des Se., 80 avril.) — De l’action du venin du serpent à sonnettes 
sur le pouvoir bactéricide du sérum sanguin, par EwinG. (Boston med. 
Journal, 11 mai.) 


Sommeil. — La maladie du sommeil, par Forges. (Lancet, 12 mai.) 


Spina bifida. — Du spina bifida, par Le Denru. (Gaz. des hôp., 1 juin.) — 
Traitement du spina bifida, par BroussoLe. (Bourgogne méd., 1* mars.) 


Strabisme. — Astigmatisme et strabisme convergent, par CHEVALLEREAU. 
(Soc. franç. d’opht., mai.) — Paralysie du droit supérieur et sa valeur dans 
la théorie de l'insuffisance musculaire, par Duane. (Arch. of opht., XXII, 
4 et 2.) — Une cause d’insuccès dans le traitement chirurgical du strabisme 
interne, par HaxseL. (Journal Americ. Med. Ass., 9 juin.) — Dix cas de 
strabisme monolatéral redressé par le reculement et l'avancement museu- 
laire, par LAGRANGE. (Journal méd. Bordeaux, 10 juin.) 


Surdi-mutité. — Sur l'éducation des sourds-muets, par DeLore. (Lyon méd., 
15 avril.) — Du sourd-muet et de son éducation, par Coyne. (Arch. clin. 
Bordeaux, avril.) — Valeur des exercices auditifs méthodiques dans la 
surdi-mutité, par URBANTSGHISCH. (Wiener klin. Woch., 10 mars.) 


Syphilis. — De la réinfection syphilitique, par JourxeauLr. (Thèse de Paris.) 
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— Syphilis universelle, origine de toutes nos maladies, par Conan. (383 p., 
Paris.) — Syphilis familiale, par SprzzmanN et Errenne. (Ann. de dermat., 
V, 6.) — Les affections parasyphilitiques et les affections pararhumatis- 
males, par HucHarD. (Journal des Praticiens, n° 28, p. 325.) — Quelques 
épisodes du diagnostic de la syphilis, par Fournier. (/bid., n° 33, p. 385.) 
— Le mariage des syphilitiques, par Porter. (College of phys. Philadel- 
phia, 13 avril.) — Des étapes ultimes de la syphilis, par Fournier. (Bull. 
med., 29 avril.) — Syphilis congénitale, infection de la mère par son en- 
fant, par Courro. (Lancet, 9 juin.) — Syphilis maligne précoce, syphilides 
tuberculeuses étalées en nappe, pseudo-pelade, par Gasrou. (Soc. franç. de 
dermat., 10 mai.) — Syphilis héréditaire tardive (gomme du testicule droit; 
syphilide papuleuse), par Bocpan. (Bulletin Société des médecins de Jassy, 
VII, 5.) — Syphilis régionale rebelle, par Du Casrez. (Soc. franç. de der- 
mat., 10 mai.) — Syphilis héréditaire chez un enfant de 4 mois, syphilis 
isnorée de la mère, contractée dans un premier mariage et par conception, 
père indemne, par FeuLcarp. (Soc. franç. de dermat.,12 avril.) — Quelques 
cas de syphilis acquise chez l'enfant, par Downte. (Lancet, 5 mai.) — Sy- 
philis hémorragique des nouveau-nés, par Couroyx. (N.-York med. j., 
21 avril.) — La syphilis tertiaire de la gorge, par Hexry. (Thèse de Paris.) 
— Chancres infectants successifs naissants à intervalles prolongés par réi- 
noculation chez un même individu, par Carrier. (Ann. de dermat., V, 4.) 
— Chancres syphilitiques de la paupière et de la conjonctive, par Viexes. 
(Progrès médical, 24 février.) — 1° Plaques muqueuses, ulcérations inter- 
digitales des pieds, psoriasis syphilitique. Injections sous-cutanées de su- 
blimé.Pigmentation persistante de la nuque en ailes de papillon ; 2 Chancre 
de la lèvre restant induré plus de 2 mois ; 3° Chancre de la lèvre s’éten- 
dant jusqu’à la gencive, par G. Lewin. (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 95, 
22 janvier.) — Diagnostic différentiel de la syphilis et de la tuberculose 
pulmonaire, par RENDU. (Bull. méd., 20 mai.) — Des lésions syphilitiques 
de la moelle, par Care. (Lancet, 26 mai.) — Paralysie spinale syphili- 


tique, par Turner. (/bid., 5 mai.) — De la syphilis médullaire, par Hen- 
riQuEZz. (Thèse de Paris.) — Névrite rétro-bulbaire par syphilis hérédi- 
taire tardive, par Vignes. (Soc. franç. d'opht., mai.) — Des rapports de la 


syphilis et du tabes, par Lacoupaxy. (Thèse de Paris.) — 1 cas d’hémipa- 
raplégie spinale avec anesthésie croisée d’origine syphilitique, par JorAnn. 
(Nouv. Icon. de la Salpétrière, n° 2, p. 118.) — Thrombose et hémorragie 
spinales par lésion syphilitique des vaisseaux, par Wiccramson. (Lancet, 
1 juillet.) — Des artérites syphilitiques, par BLoco. (Ann. de méd.,9 mai.) 
Ictère grave syphilitique chez un Jeune enfant, par HaUSER et HANSEMANN. 
(Berlin. klin. Woch., 14 août 1893.) — Syphilis hépatique, par DE RENzx. 
(Riforma med., 18 avril.) — De la néphrite syphilitique, par Jaccoun. (Se- 
maine méd., 18 juin.) — Syphilide papulo-squameuse zoniforme du thorax, 
par Gaucner et Barge. (Soc. franç. de dermat., 10 mai.) — Gommes épis- 
clérales syphilitiques, par DEMICHERT. (Ann. d'ocul., juin.) — Lichen ruber 
syphilitique ou lichen plan chez un syphilitique, par G. Lewin, H. Kogner 
et Brascaxo. (Berlin. klin. Woch. 22, janvier.) mg Pian ou Syphilis, par 
“WickHam. (Soc. franç. de dermat., 10 mai.) — Périostite orbitaire hérédo- 
syphilitique, par Trousseau. (/bid.. 14 juin.) — De la difformité des 0 par 
syphilis héréditaire, par doacnimsrHaL. (eut. med. Wock., 24 mai.) — Trois 
cas de gommes du penis et deux cas de gommes de ganglions lymphati- 
ques, par Zissu. (Wiener med. Presse, 20 mai.) — À propos de deux cas 
de sarcocèle syphilitique, par GUIBERT. (N.-Montpellier méd.,n° 18, p.349.) 
__ Comment faut-il nourrir des nourrissons syphilitiques, par KELrzyxe. 
(Vratch, 21 janvier.) — Sur l'influence du mercure sur le sang des syphi- 
litiques et des hommes sains, par K.-M. Kozconskr. (/bid., 21 avril.) — 
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Traitement auxiliaire de la syphilis, par Mauriac. (Gaz. des hôp., 26 juin.) 
— Du traitement local des syphilides secondaires, par Meinnier. (Thèse de 
Paris.) — Sur le traitement de la syphilis par le gallate de mercure, par 
L.-S. Caemnis. (Vratch, 14 avril.) — Des frictions mercurielles, par CATHE- 
LINEAU. (Arch. gén. de méd., juillet.) — Du traitement de la syphilis par 
les injections de mercure insolubles, par Renauzr. (Soc. franç. de dermat., 
12 avril.) — Traitement de la syphilis par les injections de calomel et de 
salicylate de mercure, par Linpen. (Arch. f. Dermat., XXVII, 2.) — Sur le 
traitement de la syphilis par les injections mercurielles insolubles, par 
Maurrac. (Semaine méd., 11 juillet.) — De la traumaticine au calomel dans 
le traitement de la syphilis, par Caucxarp. (Thèse de Paris.) — L’'iodure 
de potassium et le traitement de la syphilis, par Mauriac. (Journal des Pra- 
ticiens, n° 45, p. 529.) — De l'insuffisance des iodures dans le traitement 
de la syphilis tertiaire, par Lacoarrer. (Arch. latinos de rinol., mai.) — 
Quelques cas de syphilis maligne traités par l’extrait thyroïdien, par MEn- 
zies. (Brit.med. j., ‘ juillet.) 


T 


Tabac. — De la dyspepsie tabagique, par Konas. (Thèse de Paris.) 


Teigne. — Relation entre la teigne et la pelade, par Barrer. (Thèse de 
Paris.) — Nature des onychomycoses démontrée par la culture et les ino- 
culations, par SABrAzËs. (Acad. des sc., 9 juillet.) — Les teignes tondantes 
à l’école des teigneux de Saint-Louis en 1894, par BécrÈère. (Soc. franc, de 
dermat., 15 juin.) — Une épidémie de teigne tondante à l’asile Lambrechts, 
par WickHam. (Ann. de dermat., V, 6.) — Les difficultés du traitement des 
teignes tondantes, par Martin. (Thèse de Paris.) 


Température. — Températures maxima observées sur l’homme, par Ricxer. 
(Soc. de biol., 19 mai.) — Variations de la thermogenèse sous l’influence 


des sécrétions cellulaires, par d’Arsonvaz et CHARRIN. (Arch. de phys., VI, 
3.) — Sur la résistance de l'organisme au froid ; action de l’eau froide sur la 
thermogenèse, par Lerèvre. (Soc. de biol., 5 mai.) — Action de l’urine et 
de la bile sur la thermogenèse, par CHarrin et Carnor. (Zbid., 28 juin.) — 
Sur les variations éprouvées par la température interne lorsque le corps 
est soumis à l’action du froid, par Lerèvre. (/bid., 10 juin.) — Régulation 
de la thermogenèse par l’action cutanée de certains alcaloïdes, par GuINARD 
et Gezey. (Acad. des sc., 18 juin.) 


Tendon. — Ténorraphie au moyen de sutures à distance de catgut; rapport 
d’un cas, par Sen. (Journ. Americ. med. Ass., 28 avril.) 


Ténia. — Embryologie du bothriocephalus latus, par A. E. SCHROEDER. 
(Vratch, 29 mars.) — Des effets toxiques de l'huile éthérée de fougère 


mâle dans le traitement du témia, par GranrT et Porter. (Boston med. j., 
o avril.) 


Testicule. — Traitement de l’hydrocèle, par HerBinG. (Cent. f. Chir., 
30 juin.) — De l’incision dans les cas non compliqués d’hydrocèle, par 


. FE 
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CLENDENIN. (Boston med. j., 3 mai.) — Réunion expérimentale du conduit 


déférentiel sectionné, par Van Hook. (Med. News, 80 juin.)}—Traitement de l’or- 
chi-épididymite tuberculeuse par la destruction ignée, par Euvraro. (Thèse de 
Paris.) — Deux cas d’orchite chronique guéris par les courants continus, 
par Dusac. (Arch. d'élect. méd., 15 juin.) — Des badigeonnages de gaïacol 
dans le traitement de lorchite, par Barzer et Lacour. (Soc. méd. des 
hôp., 6 avril.) — De la colique spermatique, par Guépin. (Thèse de Paris.) 
— Un cas de torsion du testicule avec malformation du cordon, par Lexer. 
(Arch. f. klin. Chir.,. XLVIT, 1.) — De la torsion du cordon spermatique 
avec gangrène consécutive du testicule, par Cossin. (Thèse de Paris.) — 
Torsion du cordon Spermatique; castration, par Lauwers. (Ann. Soc. belge 
chirurgie, 15 juin.) — De la torsion du cordon spermatique et de ses suites 
pénibles, par MaucrarRE. (Tribune méd., 14 juin.) — Luxation périnéale du 
testicule, par PozcLarp. (Lancet, 14 juillet.) — Hernie testiculaire trau- 
matique, par Van Hasseri. (Ann. Soc. belge chir., 15 juin.) — Tumeurs à 
tissus multiples des testicules, par Przcrer et Taréry. (Soc. anat. Paris, 25 mai.) 
— Tumeur complexe du testicule, par Brinper. (Journ. méd. Bordeaux, 
4 mars.) — Cryptorchidie et hypospadias périnéal, par Bourster et Our. 
({bid., T avril.) — De l'emploi des sucs d'organes d’animaux et en parti- 
culier de l’extrait de testicules de Brown-Séquard comme remède, par 
Lormann. (Prager med. Woch., 15 et 16.) 


Tétanie. — Un cas de tétanie par névrite poplitée externe, par LiÉGEois. 
(Progrès médical, 8 mars.) — Un cas de tétanie avec rein rétracté, par 
Wicx. (Wiener med. Woch., 28 avril.) 


Tétanos. — Culture du bacille tétanique, par FrorrINGHAm. (Americ. j. of 
med. se., mai.) — Sur la culture du bacille du tétanos, par HEewLErr. 
(Lancet, 14 juillet.) — Un cas de tétanos céphalique, examen bactériolo- 
gique, par Porsson et Rappin. (Gaz. méd. Nantes, 12 juillet.) — Obser- 
vation d’un cas de tétanos traité par l’amputation du membre lésé et suivi 
de mort, par Baxnaun. (Bull. Soc.de méd. d'Angers, % semestre 1893.) — 
Du traitement médico-chirurgical du tétanos, par Poreaux. (Thèse de 
Paris.) 


Thérapeutique. — Traitement antipyrétique des maladies aiguës, par RAVEN. 
(Practitioner, juillet.) — Emploi thérapeutique de la spartéine, par CERNA. 
(N. York med. j., 26 mai.) — De la résorbine et de son emploi thérapeu- 
tique, par Lenermanx. (Monats. f. prakt. Dermat., XIX, 2.) — De la résor- 
bine, par Hauw. (Zbid.) — Valeur thérapeutique du phénocolle, par ARcan- 
GELO. (Riforma med., 29 mars.) — Effets antipyrétiques des badigeonnages 
de gaïacol, par Carter. (Brit. med. j., 1 juillet.) — Applications locales 
de gaïacol, par Despzars. (Soc. méd. dès h6p., 20 avril.) — Applications 
locales de gaïacol, par Ferranp. (/bid., 13 avril.) — Emploi de l'ozone en 
médecine, par Morton. (NW. York med..j.,23 juin.) — Des glycérophosphates 
et de leur emploi en thérapeutique, par Ron. (Bull. Acad. de med., 
24 avril.) — Sur les émétiques, par Maumené. (Acad. des sc., 18 juin.) — 
Le nitrite de soude comme agent thérapeutique, par SHarp. (Practitioner, 
mai.) — De l'emploi clinique de liode et des sels iodés, par RUHEMANN. 
(Deut. med. Woch., 14 juin.) — De l'utilité des enveloppements humides 
permanents du thorax contre l’élément fluxionnaire dans les maladies des 
voies respiratoires, par Le Genpre. (Soc. méd. des hôp., 16 mars.) 


Thorax. — Des abcès froids du thorax, par SOULIGOUX. (Soc. añat. Paris, 
13 avril.) — Pathogénie des abeès froids du thorax, par Sourieoux. (Thèse 
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de Paris.) — De la résection costale dans le traitement des abcès froids 
thoraciques, par Maneu. (Thèse de Paris.) — Valeur séméiologique des 
ædèmes localisés de la paroi thoracique, par Currer. (Journal des Prati- 
ciens, 26, p. 301.) — Enorme myxome lipomateux de la paroi thoracique, 
par Terrier. (Rev. de chir., juin.) — Des tumeurs vraies et primitives du 
médiastin, par Tusa. (Gaz. des h6p., T juillet.) | 


Thrombose. — Thrombose de l'artère pulmonaire, par Houzé. (Soc. anat. 
Paris, 28 février.) 


Thymus. — Un cas d’asphyxie subaiguë mortelle par hypertrophie du thymus 
chez une fillette de deux mois et demie, par Marran. (Bull. méd., 21 mai.) 
— De l’épithéliome du thymus, par AmBrosini. (Thèse de Paris.) 


Thyroïde. — Sur la suppléance supposée de la glande thyroïde par le 
thymus, par Gzey. (Soc. de biol., 23 juin.) — Accidents consécutifs à la 


thyroïdectomie chez deux chèvres, par GLey. (Soc. de biol., 2 Juin.)—Quelques 
faits relatifs aux accidents de la thyroïdectomie, par CaAn£Ac et GuiNarp. 
(Lbid.) — Sur le rôle du thymus chez les sujets atteints d’une altération du 
corps thyroïde ou éthyroïdés, par Capéac et Guixarp. (/bid., 16 juin.) — 
De quelques modifications fonctionnelles relevées chez les animaux éthy- 
roïdés, par CapéAc et Guinarp. (Jhid.) — Effets de la thyroïdectomie chez 
le chien, par d’AmorEe, FALCONE et Giorrrepi. (/iforma med., 14 mai.) — 
Des suites de la thyroïdectomie, par Hormeisrer. (Beit. zur klin. Chir., 
XI, 2.) — La distribution géographique du goitre, par SLoan. (Ædinb. med: 
J., mai.) — Du goitre accessoire, par SsALITSCHEW. (Arch. f. klin. Chir., 
XLVIIT, 2.) — Du goitre capsulé, par v. BurcknarprT. (Cent. f. Chir., 
21 juillet.) — Dégénérescence calcaire du lobe gauche du corps thyroïde et 
atrophie du reste de la glande dans un cas de psoriasis arthropathique ter- 
miné par myxœdème fruste, par SERGENT. (Soc. anat. Paris, 23 février.) 
— Epithélioma du corps thyroïde, métastases dans les plèvres et dans les 
deux humérus qui sont fracturés spontanément, corps fibreux de l'utérus, 
par MarTin-Durr. (Soc. anat. Paris, 9 mars.) — De l’exothyropexie, par 
Poncer. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 304.) — Sur la nature de la maladie 
de Basedow, par Pierre Marre. (Soc. méd. des h6p.,23 février.) — Etio- 
logie de la maladie de Graves, par GruBEe. (Veurol. Centralb., 5.) — Etio- 
logie de la maladie de Graves, par PATERSoN. (Lancet, 2 juin.) — Patho- 
logie et traitement de la maladie de Graves, par Purnam. (Brain, 66.) — 
Névrite périphérique dans le goitre exophtalmique, par Mau. (/bid.) — 
Nature et traitement du goitre exophtalmique, par Jorrroy. (Progrès méd., 
10 mars.) — Deux cas de thyroïdectomie pour maladie de Graves, par 
Purnam. (Journ. of nerv. dis., juin.) — Du traitement chirurgical du goitre 
exophtalmique, par Sozary. (Thèse de Paris.) — Kffets de l'extrait thy- 
roïdien dans le goitre exophtalmique et le psoriasis, par Au. (Brit. med. 
J., 1 juillet.) — Traitement des maladies de la peau par l'extrait thyroïdien, 
par BramweLL. (Brit. j. of dermat., juillet.) 


Torticolis. — Du torticolis mental, par Bomparre. (Thèse de Paris.)—Un nou- 
veau fait de ténotomie à ciel ouvert dans le torticolis congénital, par 
Scawarrz. (Rev. d'orthopedie, 1% juillet.) 


Trachée. — La trachéotomie dans le service laryngologique de Lariboisière, 
par Goucuenxelm. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 263.) — L’antisepsie dans la 
trachéotomie, par Gizzer. (Journ. des Praticiens, 31, p. 365.) — Sur la 
rétention des sécrétions après la trachéotomie, par E. Kour. (Corresp. 
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Dlatt. {. schweïiz. Aerzte, 2, p. 28, 15 janvier.) — Réponse au travail pré- 
cédent, par HAGENBACH-BUCKHARDT. ({bid., 35.) — Deux nouveaux cas de 
frachéotomie par procédé mixte, bistouri et thermocautère, par Cocuzer. 
(Rev. int. de rhinol., IV, 10.) 


Tremblement. — Rapports du tremblement sénile et du tremblement hérédi- 
taire, par Raynaun. (Thèse de Paris.) — Le tremblement dans les affec- 
tions du système nerveux, par ArnouLp. (Gaz. des hôp., 80 juin.) 


Tuberculose. — Sur un cas de tuberculose chez une lionne, par Srraus. 
(Arch. de méd. exp., VI, 4.) — Sur deux cas de tuberculose aviaire, par 
CapioT et RoGer. (Soc. de biol., 9 juin.) — La tuberculose bovine à l’école 
de Grignon, par Nocarp, (Ann. d'hyq., janvier.) — Méthode rapide de 
démonstration de bacilles de la tuberculose dans les crachats, par Kazes. 
(Journ. Americ. med. Ass., 28 avril.) — De l'identité de la phtisie perlée 
du bœuf avec la tubereulose humaine, par BozunGer.(Münch. med. Wocb., 
9, p. 89.) — La propagation de la tuberculose par les lymphatiques, par 
DELEPINE et Rapcrirre. (Med. Chronicle, mai.) — Sur la transmission de la 
tuberculose par les voies digestives, par Canéac. (Soc. de biol., 7 juillet.) 

Des généralisations tuberculeuses après intervention chirurgicale sur 
des foyers tuberculeux, ‘par DEpaGe et Gazrer. (Ann. Soc. belge chir., 
15 juin.) — Tuberculose et infections secondaires, par Srraus. (Semaine 
méd., 80 mai.) — Infections accessoires et formation des cavernes dans la 
tuberculose pulmonaire aiguë, par PrupDen. (N. York med. j., 1 juillet.) — 
La tuberculose à Terre-Neuve, par MarTine. (Arch. de méd. nav., mai.) — 
Diagnostic de la tuberculose pulmonaire au début, par Porain. (Union méd., 
12 et 831 mai.) — Etudes cliniques sur la nutrition dans la phtisie pulmo- 
naire chronique, par Romin. (Arch. gén. de méd., mai.) — Les palpitations 
chez les tuberculeux, par Barié. (Journal des Pr aticiens, 39, p. 497.) — 
Conséquences du développement de l’arthritisme sur la tuberculose pulmo- 
naire, par SIMERAY. (Thèse de Lyon.) — Influence de l’hystérie sur la 
marche de la tuberculose pulmonaire, par Grsorreau. (Thèse de Paris.) — 
De linfluence de la grossesse sur le développement et la marche de la 
tuberculose, par Mercier. (/bid.) — Sclérose pleuro-pulmonaire totale, uni- 
latérale d’origine tubereuleuse, par Gazrrarp. (Soc. méd. des h6p., 6 avril.) 
— De la valeur séméiotique de l’hémoptysie au début de Ia tuberculose 
pulmonaire, par Tagurer. (Thèse de Paris.) — De la tuberculose intesti- 
nale et de son traitement, par Dupont.(/bid.) — Sur les nécroses viscérales 
dans la tuberculose humaine, par Lerenpe. (Soc. de biol., 16 juin.) — Sur 
un cas d’hy dropneumothorax tuberculeux, résorption de l’épanchement 
intra a-pleural, arrêt de l’évolution de la tuberculose pulmonaire, par CaAr- 
RIÈRE. (Arch. clin. Bordeaux, juin.) — De la phlegmatia alba dolens dans 
la cachexie tuberculeuse, par Boueus. (T'hèse de Paris.) — De l’extinction 
de la tuberculose, par Ron. (Journ. Amerie. med. Ass., 5 mai.) — Le trai- 
tement étiologique de la tuberculose, par Kiegs. (In-8°, Hambourg.) — Le 
traitement diététique de la phtisie, par Loomis. (Practitioner,mai.) — Nou- 
velle méthode de traitement de la phtisie, par Carasso. (Wed. Magazine, 
juillet.) — Sur les sanatoria fermés pour les phtisiques, par GABRILOWITOH. 
(Vratch, 17 février.) — Sur l'emploi de la créosote dans la tuberculose, par 
BurzLureaux. (Gaz. des hôp., 19 juin.) — Des conditions de la curabilité de 
la tuberculose, par Revizuiop. (Rev. méd. Suisse romande, XII, 10.) — 
Tuberculose latente et créosote, par BLancHArp. (/bid.) — La tuberculose 
traitée par la cure d’air à Leysin, par LaurH. (Zbid., 11.) — Des injections 
hypodermiques dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, médi- 
cation éthéro-opiacée, par Tomas. (Thèse de Paris.) — Traitement de la 
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tuberculose pulmonaire par les injections hypodermiques de chlorure 
double d’or et de sodium et d’iodure de manganèse, par Boarpmax. (Boston 
med. Journal, 11 mai.) — Le bleu de méthylène dans la tuberculose pulmo- 
naire, par Sz. Bronowsxr. (Gaz. lek., mars.) — Seigle ergoté contre les 
sueurs nocturnes des phtisiques, par GozpenBaAcx. (Deut. med. Woch., 
28 juin.) — Sur la valeur curative des para et ortho-phénols chlorurés 
dans la tuberculose, etc., par N.-P. Srmmanowsxr. (Vratch, 27 février.) — 
Des tuberculoses chirurgicales, par Esror.(N. Montpellier méd., 2 (suppl.), 
p. 152.) — Lymphangite proliférante dans les muscles fessiers dans la 
tuberculose, par K. N. VinocrADorr. (Vratch, 17 février.) — Recherches 
sur le traitement des affections articulaires tuberculeuses au moyen de l’hy- 
perémie par stase d’après la méthode de Bjier, par Scawarz. (Wiener 
med. Blätter, 18.) — Du traitement de la tuberculose chirurgicale par l’hy- 
perémie, par Brer. (Arch. f. klin. Chir., XL VI, 2.) — Kyste tuberculeux 
de l'ovaire et polype tuberculeux de l'utérus, par Mapzener. (Cent. f. 
Gynaek, 2 juin.) 





Tumeur. — [’élément de malignité dans les tumeurs, par Copzin. (Med. 
News, 5 mai.) 


Typhoïde. — L'eau de source et la fièvre typhoïde à Paris, par CHANTEMESSE. 
(Semaine méd., 9 mai.) — Démonstration du bacille typhique dans les eaux 
potables suspectes par la méthode de Parietti, par Me Wgewey. (Brit. med. 
J., ® mai.) — Recherche du bacille d'Eberth dans l’eau, par GrimBERT. (Soc. 
de biol., 12 maï.) — Sur la recherche des bacilles typhiques dans l’eau, par 
Ozurvier. (Presse méd., 26 mai.) — Etiologie de la fièvre typhoïde dans les 
petites localités, par Grasser. (Thèse de Paris.) — Etiologie et pathogénie 
de la fièvre typhoïde, par BourGgotis. (/bid.) — La propagation de la fièvre 
typhoïde par le lait, par Varior. (Journal de clin. infant., 8 mai.) — Quel- 
ques faits relatifs à l’étiologie de la fièvre typhoïde, par Epson. (Medical 
Record, 5 mai.) — Sur la fièvre typhoïde expérimentale, par SANARELLI. 
(Ann. Inst. Pasteur, VII, 6.) — L’étiologie de la fièvre typhoïde au 
Havre, par BrouarpeLz. (Ann. d'hyq., mai.) — T’épidémie typhoïde à 
Paris, par Bucquoy. (Bull. Acad. de méd., 13 mars.) — Sur la fièvre 
typhoïde à Paris, par DLancerEeAux. (/bid., 8 mai.) — De la fièvre 
typhoïde à Valenciennes, par Manouvrier. (Bull. méd., 25 avril.) — Sur la 
récente épidémie de typhoïde observée à Montclair due à du lait infecté, 
par Newton. (Medical Record, 9 juin.) — Sur l'épidémie de fièvre typhoïde 
à l'hôpital Bichat et sur le traitement par les bains froids, par CLERGUE. 
(Thèse de Paris.) — Deux épidémies de fièvre typhoïde d’origine hydrique 
observées à Floisac, par Creuzan. (Thèse de Bordeaux.) — Une épidémie 
de fièvre typhoïde au 21° régiment de chasseurs, par Vrrozre. (Limousin 
méd., mai.) — La typhoïde peut-elle avorter, par WoopBrinGe. (Journal 
Americ. med. Ass., 14 avril.) — Quelques difficultés du diagnostic de la 
fièvre typhoïde, par ELoy. (Journal des Praticiens, 49, p. 493.) — Fièvre 
typhoïde apyrétique, par Orriz. (Thèse de Paris.) — Fièvre typhoïde et 
fièvre puerpérale, par Me CneLier. (/bid.) — Sur les récidives de la 
fièvre typhoïde, par NarBoni. (/bid.) — Le diagnostic de la fièvre typhoïde, 
par Poraix. (Union méd., 22 mars.) — Fièvre typhoïde, complications 
pseudo-rhumatismales, par Porier. (Rev. mal. de l’enf., mai.) — Le sys- 
tème nerveux dans la fièvre typhoïde, par P. CHéron. (Union méd., 
31 mars.) — Fièvre typhoïde compliquée de diphtérie, trachéotomie, par 
Gavyron. (Lancet, 5 mai.) Pyémie compliquant une typhoïde et phlébite 
suivant une pneumonie, par Nourse. (Medical Record, 28 avril.) — Trou- 
bles de l'intelligence dans la fièvre typhoïde, par PAGrrano. (Rev. de méd., 
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juillet.) — Fièvre typhoïde, perforation intestinale, ulcération de la gorge, 
par BuRTON-FANNING et Burron. (Lancet, 30 juin.) — De la désinfection 
intestinale, son influence sur la marche de la fièvre typhoïde, par Hrrzer. 
(Zeit. f. Hlin: Med., XXV, 3 et 4.) — Traitement des fièvres, en particulier 
de la fièvre typhoïde, par BurNey YEo. (Americ. j. of med. sCc., juin.) — 
Symptômes et traitement fde la fièvre typhoïde, par Bonn. (Practitioner, 

- juin.) — Traitement de la fièvre typhoïde, par Pacs. (Medical Record, 
28 avril.) — Emploi du mélange d'acide phénique et de chloroforme dans la 
fièvre typhoïde, par Qui. (Brit. med. j., 28 avril.) 


Typhus. — Le typhus à l'hôpital de Mustapha, par Caussinou. (Bull. méd. 
de l'Algérie, 14 avril.) — Un cas de typhus exanthématique isolé observé à 
Phôpital de Saint-Denis, par Dupuy. (Soc. méd. des hôp., 28 fevrier.) — Un 
cas de typhus exanthématique, par MorLor. (Bourgogne méd., 1° mars.) — 
Du typhus exanthématique et particulièrement des tr oubles digestifs, par 
CHanrTier. (Thèse de Paris.) — Le typhus à Reims, par Hoer. (Union méd. 
du Nord-Est, p. 386, décembre 1898.) — Quelques observations intéres- 
santes de typhus exanthématique, par CouBemaLe. (Bull. méd. du Nord, 3, 
p. 41.) — Le typhus exanthématique chez les enfants, par CoMBEMALE. 
(Journ. de clin. infant., mars.) — L'état actuel de la question de l’étiologie 
du typhus, par Levacxorr. (Vratch, 13 janvier.) 


Ulcère. — Essai de traitement méthodique et rationnel des ulcères de jambes, 
par VauGrenTE. (Thèse de Paris.) — Traitement des ulcères de la 
jambe, par BorcHxrcHow. (Vratch, 20 janvier.) 


Urée. — Influence de l'ozone sur la production de l’urée, par Pevyrou. (Soc. 
de biol., 26 mai.) — Dosage comparatif de l’urée dans le sang du chien et 
de la poule, par Kaurmann. (/bid., 5 mai.) — Sur le dosage de l’urée, com- 
paraison de deux procédés, par Œscaner DE Coninox. (/bid., 2 juin.) — 
De la diastase uréopoïétique, par Ricxer. (/bid., 23 juin.) — Sur le lieu de 
formation de l’urée dans l’organisme des animaux, par KAUFMANN. (Arch. 
de phys., NI, 3.) 


Urémie. — Revue critique des théories de l’urémie, par Herter. (N.-York 


neurol. Soc., 3 avril.) — Hémiplégie urémique, par Wizcox. (Americ. j. 
of med. sc., mai.) —Les troubles mentaux de l’urémie, par Tourouse. (Gaz. 
des h6p., 16 juin.) — Un cas de folie urémique consécutif à un rétrécis- 


sement traumatique de l’urètre, par CuLLERRE. (Arch. de neurologie, 
juillet.) 


Urètre. — Sur la topographie de l’urètre fixe, étudiée sur des coupes de 
sujets congelés, par Tesrur. (Acad. des sc., 9 juillet.) — Caroncules uré- 
trales, par Tbl (Americ\]10f 0bst., avril.) — Ecoulement urétral per- 
sistant dépendant d’une vésiculite séminale subaiguë et chronique, par 
Fuzzer. (Journ. of cutan. dis., juin.) — Abcès sous-urétral chez une femme 
enceinte, par Ducxame. (Loire méd., 15 juin.) — Sur les infections urétrales 
non gonococciques, par BARBELLiION. (Thèse de Paris.) — Des abcès du 
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septum urétro-vaginal, par Carzavassy. (Thèse de Lyon.) — De lurétrite 
chronique granuleuse et de son traitement par le sulfate de cuivre solide, 
par Rocxer. (Arch. prov. de chir., I], 7.) — Phlegmon périurétral près du 
frein, par Guiteras. (Journ. of cutan. dis., juin.) — Nouvelles contributions 
à l'étude du diagnostic et de la thérapeutique des maladies de l’urètre, par 
Lance. (Wiener med. Woch., 23 juin.) — Traitement des urétrites, par 
Antoine d’'Haenens. (Policl. Bruxelles, 1% mai.) — Traitement de l’uré- 
trite chronique, par Mc GraTx. (Medical Record, 14 avril.) — De la tech- 
nique des injections urétrales, par Gurarp. (Ann. mal. org. gén. urin., 
juin.) — Cystocèle urétrale, par Pousson.(Journ. méd. Bordeaux,25 mars.) 
— De la dilatation rapide intermittente des rétrécissements de l’urètre, par 
Newezz. (Medical Record, 23 juin.) — Des urétrotomies complémentaires 
à sections multiples, par ConTrasTiN. (Thèse de Paris.) — De l'hypospadias, 
par FERREIRA DE CAMARGoO. (Thèse de Paris.) — Note sur un sujet atteint 
d'hypospadias pris jusqu’à {20 ans pour une femme, par GRranier. (NW. 
Montpellier méd., 11, p. 329.) — Morphologie de l’hypospadias balanique, 
par Loumeau. (Arch. prov. de chir., III, 5.) — Polype fibreux de la por- 
tion prostatique de l’urètre, hématurie considérable, par Bryanr. (Med. 
chir. Trans., LXXVI, p. 191.) — Sur deux observations de calculs uré- 
traux, par Lary et ProGer. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 338.) — Des rup- 
tures internes de l’urètre, par Dupzay. (Union méd., 24 mai.) — Traitement 
des ruptures de l’urètre, par DEANESs1Y. (Practitioner, juillet.) — Formation 
d’un urètre sus-pubien, par Mourun. (Lancet, 23 juin.) — Rupture trauma- 
tique de l’urètre, rétrécissements, abcès et fistules,! réparation de l’urètre 
périnéal, par ReBouz. (Bull. Soc. de chir., XX, p. 153.) — Sur un pro- 
cédé opératoire des rétrécissements cicatriciels de l’urètre, par Aubry. 
(Arch. prov. de chir., II, 1.) — Des lésions traumatiques de l’urètre, 
par GusriNeLLr. (Riforma med., 16 mars.) — Le traitement de l’incontinence 
d'urine, par MAGALISTER. (Practitioner, mai.) 


Urine. — Causes d'erreur dans l’emploi de quelques réactifs pour l’albu- 
mine, et en particulier lacide trichloracétique, par Srewarr. (Med. News, 
» mai.) — De la recherche de quantités minimes de glycose dans l'urine, 
par Bruneau. (Ann. policl. Lille, avril.) — Dépôts cristallins dans l'urine; 
cause et relation avec les affections rénales, par GREENE. (Boston med. j., 
831 mai.) — Elimination de l'acide sulfurique par les urines pendant la 
grossesse et durant les couches, par E. Pinzanr. (Arch. ital. de biol., XIX, 
p. 478 et Annali di chimica, mars 1893, p. 129.) — Sources d’erreur dans 
la recherche du sucre dans l’urine, par Jonnson. (Lancet, 7 juillet.) — 
Sur l’apparition de la leucine dans l’urine humaine, par ULricn. (Nordiskt 
med. Arkiv, XXVI, 8.) — Sur la répartition de l’azote, de l’urate, l’acide 
urique et l’ammoniaque de l’urine des nouveau-nés, par Syoovisr. (Zbid., 
XXVI, 10.) — Absence de sucre dans l’urine normale, par Jonxson. (Med. 
chir. Trans., LXXVI, p. 151.) — Recherche de l’albumine glomérulaire 
dans les urines, par d'Haenens. (Policl. Bruxelles, 15 mai.) — Du chlore 
dans l’urine, par Perir et Terrar. (Journ. de pharm., 15 juin.) — Dosage 
rapide des composés xantho-uriques de l'urine, par DenrGës. (Arch. clin. 


Bordeaux, 1% mars.) — De l’oxalurie, par Kiscx. (Wiener med. Woch., 
28 avril.) — Rétention d'urine chez la femme, par Rourier. (Journal des 
Praticiens, 22, p. 253.) — Cystinurie chez quatre membres d’une même 


famille, par Prerrrer. (Cent. f. Krank. d. Harn und sex. orq., V, 5.) — 
Sur l’infarctus uratique,le sédiment urinaire et l’albuminurie des nouveau- 
nés, par FLensBur6, (Nordiskt med. Arkiv, XXVI, 9.) — Sur les varia- 
tions physiologiques de la toxicité urinaire, par Marerre. (Thèse de Paris.) 
— Manière de recueillir les sédiments urinaires; leur examen micro-chi- 
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mique et leur signification, par Guérin. (Rev. méd. de l'Est, 2, p. 44.) — 
Applieation de la dialyse à l’étude de la toxicité urinaire, par Rocer. (Soc. 
de biol., 16 juin.) 


Urinaires (Voies). — De l’appareil urinaire chez l’adulte et chez le vieillard, 
par Miquer. (Thèse de Paris.) — De l'absorption par les voies urinaires, 
par Bazy. (Arch. de méd. exp., VI, 4.) — Diagnostié urinaire, par Woo. 


(Boston med. Journal, 117 mai.) — L’endoscopie des conduits urinaires 
internes, par LœwenxarpT. (Cent. f. Chir., 28 avril.) — Electrolyse des 
calculs urinaires, par Yvon. (Ann. mal. org. gén. urin., juin.) — Trai- 
tement des fistules urinaires par la suture ou la résection de l’urètre 
par SourHam. (Lancet, "T juillet.) — Traitement des fistules urinaires 


périnéales par la résection, par VERHOOGEN. (Ann. Soc. belge chir., 
15 juin.) 


Utérus. — Des rapports vasculaires du cœur et de l'utérus, par HEnniG. 
(Zeit. f. Geburts., XXIX.) — Anatomie et physiologie de la muqueuse uté- 


rine, par Doréris. (Nouv. Arch. d'obst., 25 mai.) — Anatomie fine des 
trompes de Fallope, par Dixon Jones. (Americ. J. of obst., juin.) — Des 


trompes et des orifices tubaires accessoires, par Kossmanx.(Zeit.f. Geburts., 
XXIX.)— Sur deux cas récents d’utérus bicorne, par de la ROGHEFORDIÈRE. 


(Thèse de Paris.) — Remarques sur l’atonie utérine cause de stérilité, 
par Ken. (Wiener med. Presse, 21 mai.) — Pathologie et traitement des 


inflammations péri-utérines, par Scorr. (Amerie. 7. of obst., juin.) — 
Etude de l’endométrite fongueuse et du myélome, sarcome de lutérus, par 
Dixon Jones. ({V. York med. j., 28 avril.) — Sur les névralgies à distance 
dans les affections utérines, par VizLain. (Thèse de Paris.) — De la tuber- 
culose utérine, par Emanuez. (Zeit. f. Geburts., XXIX.) — De la métrite 
chronique du col, par Tizzaux. (Progrès méd., 3 février.) — Métrite chro- 
nique; hersage et évidement du col chez les multipares, par Prcxevin. 
(Gaz. méd. Paris, 12 mai.) — Rapports entre la salpingite et l’appendicite, 
son importance pour le gynécologue, par BinkLey. (Amerie. j. of obst. 
avril.) — Avantages de la distension par l'air du rectum dans l’examen 
bimanuel de l'utérus, des ovaires, par Kezzx. (Zbid., mai.) — Technique 
des cautérisations utérines, par SAENGER. (Cent. {. Gynaëek., 23 juin.) — Du 
curetage de l'utérus, par Eroxepare. (Thèse de Paris.) — Le trétement 
antiseptique de l’endométrite, par Bacon. (Amerie. 7. of obst., mai.) — Du 
tamponnement intra-utérin, par Henroray. (Ann. Soc. de méd. d'Anvers, 
février.) — Sur le traitement des métrites, par Moon. (Arch. prov. de 
chir., II, 5.) — Abus de la trachélorraphie, par Pryor. (Americ. j. of 
med. se., juin.) — Du traitement indirect des salpingites, par Loripanr. 
(Thèse de Paris.) — Traitement de la salpingo-ovarite par lPapplication de 
tampons vaginaux, par Auvarp. (Arch. de tocol., juin.) — Résultats éloi- 
gnés de l’ablation bilatérale des annexes par la laparotomie pour salpingo- 
ovarite, par Pinesse. (Thèse de Paris.) — De lhystérectomie abdominale 
dans certaines affections suppurées des annexes, par DELAGEÉNIÈRE. (Bull. 
Soc. de chir., XX, p. 157.) — Du traitement intra-utérin des collections 
tubaires, par Taneuy. (Thèse de Paris.) — Disposition de certaines col- 
lections pelviennes réclamant leur débridement successif et au besoin 
l’ablation des annexes par la voie vaginale, par LAROYENNE. (Arch. de 
tocol., mai.) — Evacuation spontanée de deux cas de pyosalpinx consécu- 
tifs à une oblitération du canal cervical, par BLONDEL. ({Vouv. Arch. d'obst., 
15 avril.) — Oophorectomie et curetäge utérin chez la même malade pour 
salpingite et pelvi-péritonite, par Byron. (Journ. Americ. med. Ass. 
7 avril.) — De l’hystérectomie vaginale appliquée au traitement de lésions 
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bilatérales des annexes de l'utérus, par Baunron. (Thèse de Paris.) — 
Nouvelles indications de la salpingectomie, par OBorinski. (Wiener klin. 
Woch., 28 juin.) — Hystérectomie dans l’affection bilatérale des annexes, 
par KruG. (Americ. j. of med. se., juin.) — De l’ablation des annexes par la 
voie vaginale dans la salpingo-ovarite enkystée, par Conpamin. (Lyon 
méd., 8 juillet.) — Amputation sus-vaginale d’un utérus septique puerpéral, 
par SrppeL. (Cent. f. Gynaek., 14 juillet.) — Nouvelles indications de la sal- 
pingotomie, par OBarinsxr. (Przegl. lek., mars.) — Hystérectomie vagi- 
nale chez une femme de 66 ans, par Laurie. (Brit. gynec. Journ., février.) 
— De lhystérectomie vaginale, par Arr. (Brit. med. J., 26 mai.) — 
Hystérectomie sus-pubienne, par Easrman. (Boston med. j., T juin.) — Tech- 
nique de l’hystérectomie sus-pubienne, par Easrman. (Americ. j. of obst., 
mai.) — Des diverses amputations du col de l’utérus et de leurs indications 
en dehors du cancer, par Perprizer. (Thèse de Paris.) — Utérus trifide; 
kyste du ligament large et de l'ovaire; opération abdomino-vaginale, par 
Dep4AGe. (Ann. Soc. belge chir., 15 juin.) — De l’hystérectomie par la mé- 
thode de Schuchardt, par DeraGeg. (/bid., 15 mai.) — Modifications dans la 
technique de l’hystérectomie vaginale, par CLeveLanD. (Medical Record, 
23 juin.) — Ablation de l’utérus, des ovaires et des trompes, par MauINS. 
(Brit. med. j., 16 Juin.) — Remarques sur l’hystérectomie vaginale, par 
DunninG. (Jonrn. Americ. med. Ass., 31 mars.) — Observations anatomi- 
ques et cliniques sur lopération d’Alexander, par Kummer. (Rev. méd. 
Suisse romande, XIII, p. 470.) — Etiologie, pathogénie et traitement des 
déviations utérines, par VANDERHAGEN. (Thèse de Paris.) — De la métrite 
associée au prolapsus utérin, par Bourrz. (Bull. Soc. de chir., XX,p.3865.) 
— De l’hystéropexie comme traitement de l’antéflexion utérine, par Con- 
DAMIN. (Wercredi méd., 16 mai.) — De l’hystéropexie vaginale antérieure 
contre les rétro-déviations utérines, par Picevin. (Bull. Acad. de med. et 
Bull. méd., 23 mai.) — Nouveau procédé opératoire pour la rétroflexion 
utérine, par Ozempin. (Deut. med. Woch., 24 mai.) — De lhystéropexie 
par le procédé de Laroyenne, par Conpamin. (Arch. de tocol., mai.) — De 
l’hystéropexie dans les cas de rétroflexion irréductible, par BRAITHWAITE. 
(Brit. med. J., 19 mai.) — Mécanisme et traitement du prolapsus complet, 
par PEckam-Murray. (Americ. j. of obst., mai.) — Du mécanisme et du 
traitement du prolapsus génital chez les femmes âgées, par Guizzrou. (Thèse 
de Paris.) — Des principes du traitement du prolapsus utérin, par KuEs- 
rNER. (Deut. med. Woch., 10 mai.) — De l’hystérectomie vaginale dans 
quelques cas de prolapsus utérin, par Bezricaup. (Thèse de Paris.) — 
Du traitement du prolapsus utérin total par l’hystérectomie vaginale, par 
Lecompre. (/bid.)— Hystérectomie vaginale contre le prolapsus des organes 
génitaux, par Zozornirsky. (Thèse de Paris.) — De la valeur de la gastro- 
hystéropexie dans le traitement du prolapsus utérin et des rétro-déplace- 
ments de l’utérus, par Bonp. (Journ. Americ. med. Ass., 2 juin.)—Le pro- 
lapsus utérin et l’hystérectomie vaginale, par Prieur. (Thèse de Paris.) — 
Du traitement du prolapsus d’après la méthode de Kuestner, par v. Roki- 


raANSKY. (Cent. f. Gynaek., 23 juin.) — Tumeurs intraligamenteuses et 
rétropéritonéales de l'utérus et de ses annexes, par WATHEN. (Journ. 
. Americ. med. Ass., 16 juin.) — Volumineux myome kystique de l’utérus 


datant de 12 ans, énucléation, par Dora. (Wed. chir. Transact., LXXVI, 
p. 325.) — Des cellules d’engraissement dans les corps fibreux de l'utérus, 
par W. Rec. (Berl. klin. Woch., 8 janvier.) — Observations de cas de 
fibromes utérins, par Minor. (Boston med. j., 26-avril.) — Fibro-myome 
; J° ) Y 
kystique du ligament large à contenu hémorragique, par JEAnnin. (Soc. 
anat. Paris, 25 mai.) — Fibrome de l’utérus, par Vrrrac. (Journ. méd. 
Bordeaux, 18 mars.) — Volumineux fibro-myome utérin pédiculé à évolution 
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abdominale simulant une tumeur solide de l’ovaire, laparotomie, par Binaun. 
(Journ. méd. Bordeaux, 22 avril.) — Polypes utérins multiples et contigus, 
par Fineu. (Normandie méd., 1% avril.) — Fibromes multiples de l'utérus, 
avec cancer du péritoine, par Pre. (Berl. klin. Woch., 1% janvier.) — 
Valeur comparée des méthodes de traitement des fibromes utérins, par 
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coma persistant pendant 13 jours; guérison, par Gros.(Bull. méd. du Nord, 
1,p.9.) — De la nature infectieuse des phlébites; de la phlébite variqueuse, 
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juin.) 
Z 
Zona. — Du zona épidémique et |infectieux, par DeBray. (Thèse de Paris.) 


— Observation de zona récidivant, par Marienon. (Soc. méd. des h6p., 
2 février.) 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie @æ. Masson, boulevard Saint-Germain, 120, Paris. 
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KLEN, médecin de lPhôpital Saint-Antoine. (Petit in-8° de l'Encyclopédie scien- 
tifique des Aide-mémoire.) — Prix : broché, 2 fr. 50; cartonné toile anglaise, 
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La chimie de la cellule vivante, par Armand GaurTier, de l’Institut, membre 
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Précis d'hygiène privée et sociale, par À. LacassaGwe, professeur de méde- 
cine légale à la Faculté de médecine de Lyon, membre du conseil ‘d'hygiène 
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pléant au Collège de France; H. Vaquez, chef de clinique à la Faculté de 
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P.-J. Trissier, interne des hôpitaux. (Un fort volume in-8°, de 1,060 pages 
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Traité des maladies des yeux, par Ph. Paxas, professeur de clinique ophtal- 
mologique à la Faculté de médecine, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, membre de 
l’Académie de médecine. (Deux volumes grand in-8 avec 453 figures et 
1 planches coloriées, cartonnés.) — Prix : 40 francs. 


Traité pratique des maladies du système nerveux, par J. Grasser, 
correspondant de l’Académie de médecine, professeur de clinique médicale à 
la Faculté de médecine de Montpellier, et G. RAUZIER, professeur agrégé, 
chargé du cours de pathologie interne à la Faculté de médecine de Montpellier. 
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Thérapeutique des maladies vénériennes, par le D' Bazzer, médecin de 
Phôpital du Midi. (Un joli volume in-12 de 290 pages, relié.)— Prix : 4 francs. 


Thérapeutique des maladies du foie, par le D° Gazrrarn, médecin des hôpi- 
taux. (Un joli volume de 280 pages, relié.) — Prix : 4 francs. 


L'hystérectomie vaginale contre le cancer de l'utérus et les affections non 
cancéreuses, par L. Gustave RicHeLor, professeur agrégé à la Faculté de 
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Librairie Hueff et Ci, boulevard Saint-Germain, 106, Paris. 


Bibliothèque médicale, fondée par MM. J.-M. CHarcor et G.-M. DEBovE, 
dirigée par M. G.-M. Desove, membre de l’Académie de médecine, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Andral. (Volumes in-&, 
reliure d’amateur, tête dorée, peau pleine souple.) — Prix : 8 fr. 90. 
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taux. (Un volume in-16, reliure d’amateur, tête dorée, peau pleine, avec 


23 figures dans la texte.) — Prix : 3 fr. 50. 


Anatomie, physiologie et séméiologie de l'oreille, par le D* Antoine Cour- 
TADE, ancien interne des hôpitaux de Paris, membre de la Société d’otologie 
de Paris, de la Société de thérapeutique, de la Société de médecine et de 
chirurgie pratiques. (Un volume in-16, reliure d’amateur, tête dorée, peau 


pleine souple.) — Prix : 3 fr. 50. 


Traitement hydrothérapique, climatique et thermal du lymphatisme et de 
la scrofule, par MM. ConsranTiN-Pauz, médecin de lhôpital de la Charité, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine.de Paris, membre de l’Académie 
de médecine, et Paul Ropær, directeur de l'établissement hydrothérapique 
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La stérilisation alimentaire, par le Dr Jules ArNouzp, professeur d'hygiène 
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(Un volume in-16, reliure d’amateur, tête dorée.) — Prix : 3 fr. 90, 
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L’exstrophie vésicale et l’épispadias ; étude pathogénique, par le D' Marius 
Duran», aide d'anatomie à la Faculté de Paris. (Grand in-8°, 114 pages, avec 
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L'intubation du larynx chez l'enfant et chez l'adulte; ses indications, sa 
valeur thérapeutique ; simplification des instruments d'O'Dwyer, par le 
Dr Ferrour. (Grand in-8, 150 pages.) — Prix : 3 fr. 90. 


Des traumatismes craniens et du mode d'action de la craniectomie, par le 
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Epithéliome et lupus, par le Dr Victor DEsBonneTs, ancien interne 
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Université de Liège : Travaux de thérapeutique expérimentale, par 
MM. Van AUBEL, HENRIJEAN et CoriN. (Grand in-&, 343 pages avec figures.) 
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Librairie &. Steinheil, rue Casimir-Delavigne, 2. 


Vade-mecum du praticien ; diagnostic et traitement des maladies internes, 
parle D' Fernand Roux. 


Librairie T'horin et fils, 4, rue Le Goff. 


Manuel juridique des médecins, des dentistes et des sages-femmes. Exer- 
cice de la médecine, de l'art dentaire et de l'art des accouchements, par 
Louis PABLoN. 
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XLIII, 466; — bactériennes, XLIT, 
467 ; — apyrétiques, XLIIL, 537 ; — des 
côtes méditerranéennes, XLIII, 160 ; — 
vaseuse, XLIII, 161 ; psychoses — XLITT, 
622. — R.,B;,: XLIIL, 343,741: XLIV, 
309, 700. 


Fièvre jaune. — R. B., XLIII, 843 ; 
XLIV, 750. | 
Fistule. — d'Eck entre la veine porte et 
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la veine cave, XLIV, 433 ; — congéni- 
tale de la lèvre, XLIIL, di —- du cou 
XLIIL, 235 ; — péniennes, XLIV, 671 ; 
cause de — vésico-vaginale, XLIII, 585 ; 
guérison spontanée d’une — vésico- 
vaginale, XLIIT, 569 ; rupture de la ves- 
sie après une ‘opération de — vésico- 
vaginale, XLIV, 559; des — anales, 
XLII, 657 ; traitement de la — anale, 
XLIII, 245. — R. B., XLIII, 343, 741 ; 
XLIV, 904. 

Fœtus. Infection typhoïdique chez le — 
XLIV, 232. — Voy. Accouchement, En- 
fant. 

Foie. Rapports de l'artère — XLIII, 14 ; 
température du — XLIV, 23 ; le — et 
la bile pendant l’oblitération du canal 
hépatique, XLIIT, 29 ; formation du sucre 
dans le — XLIV, 23 ; action du — sur 


les poisons, XLIV, 472 ; hépatite expé- 


rimentale, XLIV, 74; urines dans les 
maladies du — XLIII, 436 ; XLIV, 29; 
néphrite par insuffisance — XLIII, 551 ; 
diabète et cirrhose du — XLIV, 19; 
cirrhoses atrophiques et hypertrophi- 
ques, XLIV, 189; cirrhose du — chez 
l'enfant, XLIV, 599; atrophie aiguë du 
— XLIV, 599 ; péricardite dans la co- 
lique — XLIII, 548 ; nature de la fièvre 
— XLIIT, 548; dégénérescence — par 
les streptocoques, XLIV, 47; du — 
infectieux, XLIIT, 168, 170 ; lésions du 
— infectieux, XLIII, 46 ; lésions du — 
dans le choléra, XLIIT, 47; pathogénie 
des abcès du — XLIII, 52, 465 ; abcès du 
— d’origine dysentérique, XLIV, 191 ; 
abcès amæbiques du — XLIV, 192; 
modifications de lappétit dans le cancer 
— XLIII, 549; fixation du — dans l’hépa- 
toptose, XLIV, 300 ; hernie du — XLIV, 
300. — R: B., XLIII, 843, 741; XLIV, 
304, 700. 

Forceps. — Voy. Accouchement. 

Formaline. Emploi de la — en histologie, 
XLIV, 

Formanilide. Du — XLIV, 107. 

Fractures — du larynx, XLIII, 305 ; — 
du crâne, XLIV, 280 ; — des vertèbres 
cervicales, XLIII, 224; — lombaires, 
XLII1,227 ;—de l’'humérus avec lésion du 
nerf radial, XLIITI, 669; suture des — 
de l’olécrâne, XLIII, 669; consolidation 
vicieuse de la — du radius, XLIII, 671 ; 
plaie de la vessie par — du bassin, 
XLIII, 298 ; troubles fonctionnels suite 
de — de la rotule, XLIV, 681; suture 
des — de la rotule, XLIII, 670 ; — du 
calcanéum, XLIII, 670 ; — simples non 
consolidées, XLIIT, 270 ; fixation directe 
des fragments, XLIII, 278 ; traitement 
ambulatoire des — XLIV, 678, 679, 680 ; 
suture des — de la rotule, XLIV, 680 ; 
lit vertical pour les — du col du fémur, 
XLIV, 680. — R. B., XLIII, 344, 742 ; 
XTIM 904, 701. 

Fulguration. = RIBSPXUIII, 845. 

Furoncle. Anatomie pathologique du — 
XLIV, 608. — R. B., XLIV, 752. 
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Gaïacol. Des badigeonnages de — XLIII, 
102, 103, 487 ; XLIV, 129, 483 ; — dans 
la tuberculose, XLII, 100 : XLIV, 479 ; 
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XLIII, 202. — R. B., XLIII, 345, 743 ; 
XLIV, 309, 702. 

Gallanol. Action du — XLIV, 486. 

Ganglion. — Voy. Lymphatique, Nerveux. 

Gangrène, — cutanée d’origine hystérique, 
XLIV, 607 ; — par le bacille pyocya- 
nique, XLIV , 691; — suite d’artérite 
oblitérante, XLIV, 179: — par. throm- 
bose chez une cancéreuse, XLIV, 553 ; 
— symétrique des extrémités, XLIIT, 
561 ; — dans le choléra, XLIII, 553 ; — 
des orteils dans le tabes, XLIIT, 532 ; 
— foudroyante des membres dans le 
tabes, XLIII, 5832; amputation dans la 
— sénile, XLIII, 283. — R. B., XLIII, 
345, 7438 ; XLIV, 855, 702. 

Gastrite. — Voy. Estomac. 

Gastro-entérostomie. De la — XLIII, 238, 
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Gaz. — R. B., XLIII, 748 ; XLIV, 355, 762. 

Gelure. — R. B., XLIII, 345, 743, 
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de l’homme, XLIHI, 6, 7: — R:B., 
XLIT, 345, 743 ; XLIV, ‘855, 752. 

Genou. — Voy. Articulation. Résection. 

Géographie médicale. —R. B., XLIII, 744 ; 
XLIV, 753. 

Glace. — consommée à Paris, XLIII, 513. 

Glandes. — closes de l’épithélium digestif, 
XLIII, 14; des — muqueuses, XLIII, 
A1 ; sécrétion des —granuleuses, XLIV, 
22. — R. B:, XLIV, "356, 753. 

Glaucome. — Syphilitique, "XLIII, 686 ; 
héréditaire, XLIII, 686 ; : hémorragies dans 
le — XLIII, 687 ; traitement du — XLII, 
686 ; XLIV, 701 ; du — XLIV, 700, 701. 
ERP, , XLII, 345, 744 ; XLIV,; 3006, 
753. 

Glossite. — basique, XLIII, 235. — Voy. 
Langue. 

CPR Action des — XLIV, 
471. 

Glycose. Décomposition du — XLIV, 493 ; 
recherche du — dans l'urine, XLIV, 
427 ; absence de — dans l'urine nor- 
male, XLIV, 427. 

Glycogène. — hépatique, XLIIT, 31. 

Goitre. La thyroïde et les — XL, 238 ; 

‘athoracique, XLIII, 253. Voy. 
Thyroïde. 

Goître exophtalmique. Pathogènie du — 
XLIV, 433 ; anatomie pathologique du 
« XHIV, 47; relations du myxœædème 
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et du — XLIV, 556 ; — et dégénéres- 
cence mentale, XLIII, 633 ; — chez 
l'enfant, XLIII, 183 ; traitement du — 
XLIII, 506 ; thyroïdectomie dans le — 
XLIII, 234, 646 ; — traité par le suc 
thyroïdien, XLIV, 270. —Voy. Thyroïde. 

Gonocoque. — Voy. Blennoragie. 

Goudron. Composition du — russe de 
sapin, XLIII, 489 ; influence de l’eau de 
— sur les microbes, XLIII, 86. 

Goût. Sens du — XLIV; 415. 

Goutte. — R. B., XLIII, 345, 744 ; XLIV, 
306, 703. 

Graisse. Analyse des — et falsifications, 
XLIV, 154 

Greffe. Des — cutanées, XLIII, 214 ; XLIV, 
637. — R. B., XLIII, 346, 744; XLIV, 
806, 753. 

Grippe. Etiologie de la — XLIIT, 461 ; 
l’immunité dans la — XLIIT, 462 ; bac- 
tériologie de la — XLIV, 443, 444; 
ptomaines de la — XLIV, 444 ; anato- 
mie pathologique de la — XLIII, 40; 
inflammation du sinus maxillaire — 
XLIV, 714; épistaxis — XLIV, 706; 
dacryoadénite suite de — XLIV, 697 ; 
névrite multiple suite de — XLIII, 598 ; 
troubles cardiaques suite de — XLIV, 

- 048 ; influence de la — en gynécologie 
et obstétrique, XLIV, 201 ; psychoses 
— XLIIT, 622. —R. B. XL, 346, 744 ; 
XLIV, 356. 753. 

Grossesse. Traité des maladies de la — 
XLIV, 212 ; examen des sécrétions va- 
ginales dans la — XLIV, 568 ; respira- 
tion dans la — XLIII, 578; acétonurie 
dans la — XLIV, 80 ; élimination de 
SO3 par les urines dans la — XLIV, 
498 ; de l’albuminurie — XLIV,218, 577; 
néphrite — XLIV, 569, 570 ; vomisse- 
ments de la — XLIII, 579 ; hémorragies 
dans la — XLIII, 578 ; herpès de la — 
XLIII, 598; lupus et — XLIII, 606; 
maladies du cœur et — XLIII, 577; 
XLIV, 2138; variole et — XLIII, 173 ; 
XLIV, 214; — de 11 mois, XLIV, 572 ; 
hydrorrée ‘de la — XLIV, 074 ; — oé- 
mellaire intra et extra utérine, XEIV, 
575 ; intraet extra-utérine, XLIV, 590 : 


embolie pulmonaire dans la — XLIV: 


576 ; rétroversion de l'utérus — XLIIL, 
077; ovariotomie dans la — XLIII, 
579. — R. B.,.:XLIIT,- 846; 744; XLIV, 
807, 763. 

Grossesse extra-utérine. Obs. de, — XLIII, 
589, 590, 591, 592 ; XLIV, 219, 2929, 590, 
591, 592. — Voy. Grossesse. 

Gymnastique. — KR. B., XLIII, 347, 745. 

Gynécologie. Influence de la grippe en — 
XLIV, 201. — R. B., XLIII, 347, 745; 
XLIV, 907. 
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Hallucinations — dans la folie systéma- 
tique, XLIV, 631; — dans la paralysie 
générale, XLIV, 630. — Voy. Aliénation, 
Psychose. 


Hanche. Traitement des luxations congé- 
nitales de la — XLIV, 682; traitement 
des difformités angulaires de la — XLIV, 
683 ; désarticulation de la — XLIV, 
683. — Voy. Articulation. 

Helminthiase. Cristaux de Charcot dans 
les matières fécales des — XLIV, 200 ; 
du nephrophage sanguinarius, XLIII, 
558; ascaride chez un enfant de 3 se- 
maines, XLIII, 179. — R. B., XLII, 
347, 746; XLIV, 358, 754. 

Hémianopsie. TT Voy. Cerveau, Œil. 

Hémiplégie. — Des mouvements post — 
XLIII, 531 ; — pneumonique, XLIII, 155, 
098 ; — spastique de l'enfance, XIIL, 
445 ; des —alternes, XLIV, 538. — Voy. 
Cerveau. Paralysie. 

Hémoglobine. Voy. Sang. 

Hémoglobinurie. — — paroxystique, XLUT, 





res de l — XI. 95. LOFT, B., XLAIT, 
948. 

Hémoptysie. Influence des — sur les pro- 
cessus pulmonaires, XLIII, 454. 

Hémorragie. — nasale, XLIV, 706 ; 
pharyngée et de l’'amygdale lingtale, 
XLIII, 293 ; — à la suite de l'ablation 
des tumeurs adénoïdes, XLIV, 717 : 
méningée charbonneuse, XLIV, 170 ; 
cutanées, XLIII, 595; — gastro- PUR 
tinales des nouveau nés, XLIV, 291 ; 

— dans la grossesse, XLUI, 078 ; 
par insertion vicieuse du placenta, 
XLIII, 586 ; — par rupture du sinus 
circulaire, XLIIT, 584 ; salipyrine dans 
les —utérines, XLIII, 570 ; lavements de 
solutions salines dans les — XLIIT, 107. 
— R. B., XLIII, 348, 746; XLIV, 358, 
754. 

Hémorroïdes. Anatomie pathologique des 
— XLII, 656 ; traitement des — XLIII, 
245, 246 ; XTAV. 312. — R. B., XLIL, 
746 : XLIV, 858, 759. 

Hémostase. — préventive, XLIII, 638 ; 
vapeur d'eau comme agent — "XLIV, 
433 ; — dans les opérations sur le rein, 
XLIV, 661. 

Hérédité. — normale et pathologique, 
XLIII, 1435. — R. B., XLILI, 348. 

Hernie. — musculaire, 'XLIIL, 281 TARLEN, 
691 ; — du foie, XLIV, 300 : bactéries 
dans les — étranglées, XLIIT, 468 ; — in- 
guinales de l'enfance, XLIIT, 655 ; cure 
radicale de — XLIII, 249 ; cure des — 
congénitales, XLIIT, 284; cure radicale 
des — chez les vieillards, XLIV, 306 ; 
cure radicale des — ombilicales, XLIII, 
251, 656; XLIV, 653; cure de: la — 
crurale, XLIV,653, 655 ; — de l’appen- 
dice vermiculaire, XLIIT, 249 ; — de la 
trompe et de la vessie, XLIIE, 250. — 
R. B., XLIII, 848, 746 ; XLIV, 358, 795. 

Herpès. De l — zoster, XLIIT, 194, 495 ; j 
— de la grossesse, XLIUI, 598. — R. 15Fe 
XLIV, 795. 

Histologie. Technique—XLiIV, 15,16; action 
du nitr ate d'agent sur les éléments du 
système nerveux, XLIII, 401, 402. — KR. 
B., XLIII, 348, 7A7 : ns D I; 859, 795. 


Hôpitaux. — d'Allemagne, "XLII, 007. 
— R. B., XLIII, 349, 747. 
Hydatide. Intoxication — XLIV, 47; 
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— intra-craniennes, XLIV, 530; — de 
la parotide, XLIV, 234; — du cou, 


XLIII, 235; — du rein, XLIII, 9254; : 


occlusion intestinale par — XLIV, 306; 
— des os longs, XLIII, 270. — KR. B., 
XLIII, 849, 747; XLIV, 359, 760. 

Hydrazine. Action de l — XLIII, 486. 

Hydroa. — vacciniforme, XLIV, 241.—R. 

.B., XLIII, 747 ; XLIV, 359. 

Hydrocéphalie. Drainage de | — XLIV, 
224; ponction — XLIV, 282. — Voy. 
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XLIII, 116; procédés de désinfection, 
XLIII, 133 ; XLIV, 164, 165, 500 ; désin- 
fection des mains, XLIV, 504; labora- 
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439 ; acuité visuelle des écoliers, XLIII, 
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chauffage des écoles, XLIII, 133; des 
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des viandes, XLIITI, 517, 518; les tue- 
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Incontinence d'urine. — par suite de 
tumeurs adénoïdes, XLIII, 297 ; — chez 





TABLE DES MATIÈRES. 837 


lés soldats, XLIII, 173; traitement de 
l — XLIV, 484. — Voy. Urinaire. 
Indican. — urie chez l'enfant, XLIII, 
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exfoliatrice, XLIIT, 612; abcès tuber- 
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XLIII, 235; corps étranger de la — 
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élastiques de l’épiglotte, XLIII, 416; — 
rapports des nerfs récurrents, XLIII, 
3; innervation du — XLIV, 404; atlas 
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° 760. | 

Lavements. — de solutions salines dans 
les hémorragies, XLIII, 107; — dans le 
choléra, XLIII,109 ; des grands lavages 
du tube digestif, XLIII, 110; 
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860, 760 ; XLIV, 366, 764. 
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XLIII, 860, 761 ; XLIV, 366, 764. 
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teur, XLIV, 278: distinction des crânes 
d'hommes et de femmes, XLIV, 276; 
le tatouage et le détatouage, XLIV, 
273; des névroses par accidents de 
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de la sécrétion mammaire, XLIV, 277; 
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XLIV, 273; de la putréfaction des nou- 
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XLIII, 360, 761; XLIV, 367, 764. 
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bres des recrues, XLIIT, 416; médecine 
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XLIV, 686. — R. B., XLII, 361 ; 762; 
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cérébro-spinale, XLIII, 310; — encé- 
phalite caséeuse, XLIV, 59,4; pachy — 
externe hémorragique, XLIV, 535 ; pa- 
chy — syphilitique, XLIV, 614; drai- 
nage dans un cas de — XLIV, 224,925. 


Méningocèle. — traumatique, XLIV, 594. 
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XLIV, 261. — R. B., XLIII, 361, 763 ; 
XLIV, 368, 765. 


Mercaptan. Etude du — XLIIT, 438. 
Mercure. Toxicité du sulfo-cyanure — 


XLIII, 93; action du traitement — sur 
le sang, XLIV, 485; action diurétique 
du calomel, XLIV, 131; accidents cau- 
sés par le traitement — XLIV, 253; 
traumaticine au calomel, XLIV, 6921; 
effets abortifs du traitement — sur la 


“syphilis, XLIV, 621 ; injections — dans 
‘la syphilis, XLIII, 206, 613, 614; injec- 


tions sous-conjonctivales de sublimé, 
XLIV, 330. 


Mérycisme. — R. B., XLIV, 368. 
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XLIV, 557; transformalion caverneuse 
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rose latérale amyotrophique, XLIII, 529; ; 


sclérose du bulbe et des cordons laté- 
raux, XLIV, 174 ; sclérose — XLIV, 38; 
sclérose systématique de la — XLIV, 
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